
Application du décret du 23 mars 2020.
Ce décret définit les autorisations de déplacements pendant l’épidémie de coronavirus.

ATTESTATION DE DÉPLACEMENT DÉROGATOIRE

Document transcrit en écriture Facile A Lire et à Comprendre.
Vous devez montrer ce document aux forces de police en cas de contrôle.

Modèle réalisé par O tempora – Coop de communication au service du bien commun

   Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  / Prénom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Je suis né·e le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ./. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ./. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Mon adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Fait à :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Date du jour :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ./. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ./. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Heure :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Signature : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   je dois aller travailler  

   je vais acheter à manger  ou des médicaments  

  je dois aller chez le médecin  

   je dois aller aider des gens âgés    handicapés  ou garder des enfants  

   je vais courir  ou promener mon chien  
(moins d’une heure, moins d’un kilomètre et seul·e)        

  je suis convoqué·e par une administration ou la justice  

  je fais une mission utile à tous sur demande de l’administration  

Je me déplace parce que :

LUTTE COVID 19

Vous devez cocher la case    qui explique votre déplacement.

Je suis :

INTERDICTION DE SORTIR POUR D’AUTRES RAISONS    SINON IL FAUT PAYER 135 EUROS

Cette attestation n’est pas l’attestation officielle téléchargeable sur le site du Gouvernement.  
Elle est généralement acceptée lors des contrôles ; les forces de l’ordre ayant pour consigne d’être souples par rapport  

à des adaptations en lien avec des publics fragiles. Nous ne pouvons cependant garantir à 100% son acceptation.


