JUSTIFICATIF DE DEPLACEMENT SCOLAIRE

En application du décret n"2020-1310 du 29 octobre 2020 prescrivant les mesures générales necessaires
pour faire face & lépidémie de Covid19 dans le cadre de 'état d'urgence sanitaire
Je soussigné(e),
Nom et prénom des parents, ou responsable de Uenfant diiment identifie :

certifie le caractére indispensable de mes déplacements, entre mon domicile et le lieu d’accueil de
Uenfant :

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Moyen de déplacement :

Nom adresse et cachet |’établissement d’accueil de ’enfant :

Y ECOLE MATERNELLED
Faita: |QSew~ Lyt
Les Piace Famy
| 78440 1SS0OU
il dinlic Tel: 0130935673

P



