
Logo + coordonnées du commerce



								
[Lieu, Date]

[bookmark: _Hlk35524384]En application à l’Arrêté ministériel du 18 mars 2020 (MB 18/03/2020) portant sur les mesures d’urgence pour limiter la propagation du coronavirus COVID-19 permettant (art. 8) d’effectuer les déplacements professionnels, en ce compris le trajet domicile-lieu de travail, je soussigné(e) [NOM, Prénom] en qualité de [Fonction], certifie que  [NOM, Prénom du/de la travailleur.se]  domicilié.e à [adresse du/de la travailleur.se] travaille en tant que [Fonction] au sein de notre établissement, [Nom du commerce], situé à  [Adresse du commerce].
Sa présence est indispensable afin de garantir la continuité de nos services.
Son horaire de travail est le suivant : 
	Lundi
	

	Mardi
	

	Mercredi
	

	Jeudi
	

	Vendredi
	

	Samedi
	

	Dimanche
	




[bookmark: _GoBack]Signature et cachet du commerce 
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