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Référence établissement, circonscription ou service


	Référence établissement, circonscription ou service
Affaire suivie par :
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Référence : Autorisation d’exercer en télétravail
Adresse établissement, circonscription ou service
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Grade - <onction
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Lieu, le Date
Titre, 

Par mail / courrier en date du date que vous avez adressé à destinataire, vous avez alerté sur votre situation personnelle.
Vous y indiquez que vous présentez un état de vulnérabilité face à la Covid-19, au titre d’un des onze critères listés dans le décret n° 2020-521 du 5 mai 2020 ne vous permettant pas de vous rendre sur votre lieu de travail. Ainsi vous précisez que votre médecin vous a prescrit un isolement temporaire et produisez un certificat médical en ce sens.
Dans la mesure où d’une part votre certificat médical fait référence au décret n° 2020-521 du 5 mai 2020 et prescrit un isolement et d’autre part du fait que vos missions le permettent, je vous informe que vous avez l’autorisation d’exercer vos missions habituelles à distance jusqu’à nouvel ordre, en raison d'une situation exceptionnelle perturbant l'accès au service ou le travail sur site, cela conformément aux dispositions du décret n° 2016-151 du 11 février 2016, de la circulaire du Premier Ministre en date du 1er septembre 2020 et de la circulaire DGRH du 14 septembre 2020.
Je tiens à vous préciser que cette autorisation ne nécessite pas d’établir une convention de télétravail et que l’utilisation de votre matériel informatique personnel est recommandée.
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