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Justificatif de Déplacement Professionnel
(dans le cadre de l’arrêté ministériel portant des mesures d’urgence 
pour limiter la propagation du coronavirus COVID-19)
Coordonnées de l’employeur
Nom de l’entreprise 	: Nom de l’Entreprise
Établie à                 	: Rue, Code Postal, Ville/Commune
Personne de contact	: Nom, Prénom en qualité de Fonction
Numéro de téléphone  	: +32 ………………….
Commission paritaire   	: SCP 149.04

Coordonnées du travailleur
Nom 	: Nom, Prénom
Né(e) le    	: ..  /  ..  /  ….			À : Localité
Adresse du domicile privé 	: Rue				À : Code Postal 	à : Localité
Lieu de l’activité professionnelle	: Rue				À : code postal 	à : localité			
[bookmark: _GoBack]Déplacement autorisé
Le travailleur est tenu d’effectuer des déplacements dans le cadre de son activité professionnelle. Cette activité professionnelle est reprise dans les activités des entreprises essentielles conformément à l’Arrêté Ministériel du 23/03/2020 et aux activités autorisées de la SCP 149.04. Dans cette sous-commission paritaire, les activités professionnelles sont limitées : aux activités d’entretien et de réparation (voir annexes de l’Arrêté Ministériel)

Dans l’exercice de ces activités professionnelles, le travailleur doit effectuer les déplacements repris ci-dessous.
Trajet du déplacement : 
Description du/des déplacement(s) à effectuer pour lesquels les règles de distance sociale seront respectées et garanties au maximum.
Motif(s) de déplacement : 
Motif(s) du/des déplacement(s) à effectuer

Période :  Du  ..  /  ..  / 2020 	jusqu’au 	 19/04/2020


Date de la déclaration : Date
Signature de l’employeur




Nom 	: Nom Responsable
Fonction 	: Administrateur Délégué

L’employeur certifie par la présente que cette déclaration est complète et exacte. L’employeur déclare sur l’honneur que ce travailleur est bien employé chez lui, et habilité à effectuer le déplacement conformément à l’arrêté ministériel du 23 mars 2020 et aux directives du Centre National de Crise. Conformément aux dispositions légales relatives à la protection des données, le travailleur est informé par la présente que les données complétées dans ce formulaire seront uniquement utilisées comme preuve de la nécessité du déplacement. 
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