MINISTERE )

DES SOLIDARITES

ET DE LA SANTE SERVICE NATIONAL DE GARDE DES ENFANTS PRIORITAIRES - COVID 19 0

Bt TERRES pu
HAUT BERRY
Partie a remplir par I’employeur

Administration ou service concerné :

Fonctions occupées par l'intéressé (e) :

L’employeur atteste que |a présence de M/IVIME : ......ieeecreeseree ettt r et es e ser s er st saeesene est indispensable a la gestion

de la crise sanitaire du COVID 19, en conséquence cette attestation lui ouvre le droit de faire garder son ou ses enfants de fagon
prioritaire dans une des structures suivantes : Creche, assistante maternelle, école de regroupement, college de regroupement,
ainsi que les centres de loisirs sans hébergement et/ou garderies organisées pour les horaires périscolaires, le mercredi ainsi que
pendant les vacances scolaires de Printemps 2021

Signature et cachet du service:

Date : .......... Y /2021

Partie a remplir par I’agent concerné

Atteste que :
= mon conjoint n’exerce pas ses fonctions en télétravail au domicile,
= n’est pas placé en autorisation spéciale d’absence,

= Ne pas avoir d’autre moyen de garde que celui qui est proposé dans cadre de cette priorité donnée aux enfants des professions
prioritaires telles que définies dans le décret n°® 2021-384 du 02 avril 2021, fonctionnaires et militaires considérés comme
participant activement a la gestion de la crise du COVID 19 et dont la présence est essentielle pour son administration ou son
service d’origine.

Identité, age et classe (si concernés) des enfants :

NOM Prénom Date de naissance Age Classe et Ecole

Lieu de garde souhaité : |:| créche |:| centre de loisirs

Date: .../, /2021

Signature :

Cette attestation remplie et signée sera remise au service chargé de la garde


http://x6xhv.mjt.lu/lnk/AMIAAJvThjQAAchWJA4AALVtAuoAAYCsJc4AnCvuABPMTgBgaE-iufQlet2eTImvaMbemWI1NwATsyI/1/6PSVWsJUUq6n1EtK1QbdOQ/aHR0cHM6Ly93d3cubGVnaWZyYW5jZS5nb3V2LmZyL2pvcmYvaWQvSk9SRlRFWFQwMDAwNDMzMjczMDM

