ATTESTATION DE DÉPLACEMENT DÉROGATOIRE
En application de l'article 51 du décret n° 2020-1262 du 16 octobre 2020 prescrivant les mesures générales nécessaires pour faire face à l'épidémie de covid-19 dans le cadre de l'état d'urgence sanitaire

Je soussigné(e),
Mme/M. :
Né(e) le :
à :
Demeurant :
certifie que mon déplacement est lié au motif suivant (cocher la case) autorisé en application des mesures générales nécessaires pour faire face à l'épidémie de Covid19 dans le cadre de l'état d'urgence sanitaire1 :
[  ]
Déplacements entre le domicile et le lieu d'exercice de l'activité professionnelle ou le lieu 
d'enseignement et de formation

[  ]
Déplacements pour des consultations et soins ne pouvant être assurés à distance et ne 
pouvant être différés ou pour l'achat de produits de santé
[  ]
Déplacements pour motif familial impérieux, pour l'assistance aux personnes vulnérables 
ou précaires ou pour la garde d'enfants
[  ]
Déplacements des personnes en situation de handicap et de leur accompagnant
[  ]
Déplacements pour répondre à une convocation judiciaire ou administrative

[  ]
Déplacements pour participer à des missions d'intérêt général sur demande de l'autorité 
administrative
[  ]
Déplacements liés à des transits pour des déplacements de longues distances 
[  ]
Déplacements brefs, dans un rayon maximal d'un kilomètre autour du domicile pour les 
besoins des animaux de compagnie


Fait à :
Le :

à : 
(Date et heure de début de sortie à mentionner obligatoirement)

Signature :
1   Les personnes souhaitant bénéficier de l'une de ces exceptions doivent se munir s'il y a lieu, lors de leurs déplacements hors de leur domicile, d'un document leur permettant de justifier que le déplacement considéré entre dans le champ de l'une de ces exceptions.
TŁUMACZENIE
CERTYFIKAT ZWOLNIENIA PODRÓŻNEGO
Zgodnie z art. 51 dekretu nr 2020-1262 z dnia 16 października 2020 r. Określającego ogólne środki niezbędne do zwalczania epidemii COVID-19 w kontekście stanu zagrożenia zdrowia
Ja, niżej podpisany), 
Pani / Pan :Imię i nazwisko pracownika
Data urodzenia: data urodzenia pracownika o: miejsce urodzenia      

      pracownika
      Adres: adres zamieszkania pracownika
     zaświadczam, że moja podróż jest związana z następującym powodem (zaznacz pole), na który     

     zezwolono przy zastosowaniu ogólnych środków niezbędnych do radzenia sobie z epidemią Covid19 w  

     kontekście stanu zagrożenia zdrowia1:
[X] Podróż między miejscem zamieszkania a miejscem wykonywania działalności zawodowej lub miejscem nauki i szkolenia
[] Podróże na konsultacje i opiekę, których nie można zapewnić zdalnie i nie można ich odroczyć lub na zakup produktów zdrowotnych
[] Podróżuj z ważnych powodów rodzinnych, w celu uzyskania pomocy dla osób w trudnej sytuacji lub w niepewnej sytuacji lub opieki nad dziećmi
[] Podróże dla osób niepełnosprawnych i ich towarzyszy
[] Podróż, aby odpowiedzieć na wezwanie sądowe lub administracyjne
[] Podróżować w celu udziału w misjach użyteczności publicznej na wniosek organu administracyjnego
[] Podróże związane z tranzytami w przypadku podróży na duże odległości
[] Krótkie podróże, w maksymalnym promieniu jednego kilometra wokół domu na potrzeby zwierząt domowych
Sporządzono w : miejscowość 
W dniu: data  o: godzina
(Należy podać datę i godzinę rozpoczęcia podróży)
Podpis: podpis pracownika
1) Osoby, które chcą skorzystać z jednego z tych wyjątków, muszą przynieść, w razie potrzeby, podczas podróży poza domem dokument umożliwiający im uzasadnienie, że dana podróż wchodzi w zakres jeden z tych wyjątków.
