ATTESTATION  DE REINTEGRATION

Suite à  PLACEMENT EN AUTORISATION SPECIALE D’ABSENCE

L’autorité territoriale de la collectivité……………………...............................................................................,

Vu la déclaration de l’Organisation Mondiale de la Santé  (OMS) en date du 30 janvier 2020 relative à l’émergence du COVID-19
Vu l’arrêté du 14 mars 2020 portant diverses mesures relatives à la lutte contre la propagation du virus COVID-19
Vu l’Instruction du 23 mars 1950 portant application des dispositions du statut général des fonctionnaires relatives aux congés annuels et aux autorisations exceptionnelles d’absence.  
Vu la déclaration du Premier ministre en date du 14 mars 2020 décidant, à la suite du passage en stade 3 du plan de lutte contre l'épidémie, de fermer tous les lieux recevant du public qui ne sont pas indispensables à la vie du pays, à compter du 14 mars 2020 et jusqu’à nouvel ordre.

Vu les déclarations et le communiqué de presse du Secrétaire d’Etat auprès du Ministre de l’action et des comptes publics en date du 16 mars 2020;

Vu les mesures annoncées par le Président de la République lors de son allocution du 16 mars 2020, dont la mesure généralisée de confinement en métropole et outre-mer à compter du 16 mars 2020 et jusqu’à nouvel ordre.
Vu le décret  n° 2020-260 du 16 mars 2020 portant réduction à leur plus strict minimum les contacts et déplacements sur l'ensemble du territoire à compter du mardi 17 mars à 12h00 
Considérant que les consignes sanitaires justifient de prendre des mesures proportionnées aux risques épidémiques encourus, risque élevé au stade 3, afin de limiter la propagation virale et préserver sur le plan sanitaire la population.

Considérant que les déplacements sont interdits jusqu’à nouvel ordre sauf dans les cas cités sur le site officiel https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus et uniquement à condition d'être munis d'une attestation et d’un justificatif de l’employeur pour tout déplacement professionnel,  

Considérant que l’agent : 
Nom……………………………….

     
Prénom………………………………..

Grade……………………………
          


Service……………………………………

A été placé en autorisation spéciale d’absence à compter du ………………………………………

Par la présente, j’atteste de la réintégration de l’agent ci-dessus nommé à son poste de travail à  compter du ………………………………………
Date.…./…../…….
 Signature de l’autorité territoriale ou de son représentant

NOM/ PRENOM / QUALITE

Notifié le …………………………….,

Signature de l'agent

