
ATTESTATION  
DE DÉPLACEMENT  
DÉROGATOIRE
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J’AI QUELQUES DIFFICULTÉS  

POUR LIRE ET ÉCRIRE ET  

J’UTILISE CETTE ATTESTATION  

EN VERSION SIMPLIFIÉE.

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). .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Né(e) le. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Je me déplace pour aller au travail.  

  �Je me déplace pour faire mes  
courses dans les lieux autorisés.

  �Je me déplace  
pour ma santé.

  �Je me déplace pour  
aider d’autres personnes.

  �Je me déplace pour  
la garde de mes enfants.

  �Je me déplace autour de chez moi  
et pas longtemps pour faire du sport.

  �Je me déplace autour de chez moi  
et pas longtemps pour sortir mon chien.

Le . . . . . . . . . . . . ./. . . . . . . . . . . . ./2020

Heure de début de sortie :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature :


