Attestation de déplacement dérogatoire g
Adaptée pour les personnes aphasiques  mudm:

En application de I'article 3 du décret du 23 mars 2020 prescrivant les mesures générales
nécessaires pour faire face a I'épidémie de Covid19 dans le cadre de I'état d'urgence sanitaire

Féderation Nationale

Nom et prénom :

Né(e) le :

Adresse :

je fais les courses les plus importantes

je vais a la pharmacie

je dois aller chez le médecin
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je dois aller a I'hopital

je vais voir une personne qui a besoin d’aide

je vais déposer ou chercher mes enfants

je fais une petite promenade ou un jogging

je sors mon animal

je vais travailler

Faita Heure de départ .........cccccccocovevnii., .

Date ..o, Signature :
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NIf Atftestation de déplacement dérogatoire
BD Qu’est-ce que je dois faire ?

J'écris toutes les informations sur le papier.
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Signature o~

Nom et prénom :

Né(e) le:
Adresse

E
@ | Jexplique pourquoi je sors de chez moi :

[mi]
O . je fais les courses les plus importantes
F = je vais & la pharmacie
& % Je dois aller chez le médecin
o

Je dols aller & Phapital
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