
ATTESTATION DE DÉPLACEMENT DÉROGATOIRE
En application de l’article 1er du décret du 16 mars 2020 portant réglementation des déplacements dans le cadre de la lutte contre la propagation du virus Covid-19 :

Je soussigné(e),
Mme/M. :
Né(e) le :
Demeurant :

certifie que mon deplacement est lie au motif suivant autorise par l’article 1er du decret du 16 mars 2020 portant reglementation des 
deplacements dans le cadre de la lutte contre la propagation du virus Covid-19 : 

• déplacement pour motif de santé.

Fait à : Le : Signature :
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