ATTESTATION DE DEPLACEMENT

Je soussigné(e)
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certifie que mon déplacement est lié au motif suivant :

¢
L] @_» \J Aller au travail

[] @ — ! Acheter & manger

—) w Aller chez le docteur

0 3
—p> ﬁ Aider ma famille

)
[] @ — k Faire du sport (tout seul & coté de la maison)

signature




