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PROJET ALERION[footnoteRef:1] [1:  Etabli à partir des éléments que vous avez souhaité voir figurer sans préjudice des observations dont nous vous avons fait part et pour la mise au point définitive duquel nous restons à votre entière disposition.] 

(Simple document de travail à adapter)

ATTESTATION DE TRAVAIL

La Société [Dénomination sociale] dont le siège social est situé [Adresse complète du siège social] immatriculée au Registre du commerce et des sociétés sous le numéro : [Numéro unique d'identification] RCS de [Ville], Numéro d'identification : [Numéro SIRET],
[bookmark: _Hlk35266294]Certifie que [Mme/M.] [Prénom et Nom du collaborateur], né(e) le [à compléter] demeurant [Adresse complète du collaborateur], [immatriculée/immatriculé] à la sécurité sociale sous le numéro : [Numéro national d'immatriculation], est salarié dans l'entreprise en qualité de [Intitulé du poste occupé] ces fonctions étant incompatibles avec le télétravail.
Par ailleurs, l’activité principale de la Société est [à définir], ce qui justifie que cette activité requiert de pouvoir être maintenue, y compris en cas de confinement.
Dès lors, dans ce contexte exceptionnel, cette attestation a vocation à permettre à [Mme/M.] [Prénom et Nom du collaborateur] de pouvoir continuer à se déplacer dans le cadre de son activité professionnelle ainsi que l’autorise l’article 1 du Décret du 16 mars 2020 n° 2020-260 portant réglementation des déplacements dans le cadre de la lutte contre la propagation du Virus Covid-19[footnoteRef:2]. [2:  La présente attestation doit nécessairement être accompagnée d’une pièce justificative d’identité et d’une attestation de déplacement dérogatoire correspondant au modèle édité par le Ministère de l’intérieur (file:///C:/Users/bdehaene/Downloads/Attestation_de_deplacement_derogatoire.pdf).] 

[bookmark: _GoBack]Compte tenu de ce qui précède, [Mme/M.] [Prénom et Nom du collaborateur] sera amené(e) à se déplacer étant précisé que ce/cette dernier(ère) réalisera le trajet de déplacement suivant [à compléter] au moyen de [à compléter]. 

Fait à [Ville],
le [Date de signature],

Pour la Société : [Dénomination sociale]
Mme/M. [Prénom et Nom du Représentant de l'employeur]
[Qualité du Signataire]
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