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Lorsque tu sors de chez toi tu dois remplir ce formulaire.
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Je soussigné(e) :

NOM L PreNOM & .. e
Date de naiSSanCe: ........coeviiiiii i — g
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Coche la case qui correspond a ta situation:

[] Je me déplace pour aller travailler.
[] Je me déplace pour faire des achats dans les lieux autorisés.

[ ] Je me déplace pour raison de santé : médecin,
examens medicaux...

] Je me déplace pour aider des personnes fragiles
ou pour faire garder mes enfants.

|:| Je me déplace prés de chez moi et pas longtemps
pour prendre I'air ou sortir mon chien.

Nomdelavilleoutues .......oovvvvveiiiiiiii...

LRRARA
Date:Le ....coovevvvvviiiinn... 2020
Tu peux sortir une heure, écris I’heure ou tu sors......... h.......

Signature : @D

Ce document est rédigé en « Facile a lire et a comprendre », méthode européenne permettant une accessibilité des informations aux personnes
déficientes intellectuelles, dans tous les domaines de la vie. Ce document a été rédigé par le groupe FALC de I'Adapei 45.
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