LE GROUPE LA POSTE

JUSTIFICATIF DE DEPLACEMENT PROFESSIONNEL

Dans le cadre du couvre-feu sanitaire

JE SOUSSIGNE(E) v s (FONCTION) ettt sanan
certifie que la personne désignée ci-dessous, accomplissant son activité professmnnelle
pour Le Groupe La Poste, est amenée a se déplacer pendant les heures du couvre-feu
sanitaire pour son trajet domicile-travail ou dans le cadre de l'accomplissement des
missions qui lui sont confiées:

Prénom:

Date de naissance:

ADTESSE AU OGO ¢ ettt e et et e e et sestat e seetasaeee e s s e st saseseasaessesases s s easasssssaeesssasessaeaensaanaeaeen

Nature de 'aCliVite ProfESSIONNEIIE i ..ttt enan

Lieux d'exercice de I'activité professionnelle ou cadre de I'activité itinérante :

(Nom et cachet de I'employeur) = | = U ,le
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