Fédération

québécoise des

organismes [Logo de votre OCF]
communautaires

Famille

Le [J) mois AAAA]

Autorisation de déplacement a titre professionnel

En application de ’Arrété numéro 2020-011 de la ministre de la Santé et des Services sociaux daté
du 28 mars 2020, ou de tous autres Arrétés ministériels a intervenir limitant les déplacements sur
le territoire du Québec

A qui de droit,
[Nom de I'employé(e)], [titre] chez/a [nom de votre OCF], est reconnu[e] comme employé[e] d’un
service répertorié dans la liste des services et activités prioritaires définie par le Gouvernement

du Québec.

Par conséquent, ce document I'autorise a se déplacer d’une région a I'autre pour se rendre [a son
lieu de travail/sur les lieux ou sa présence a titre professionnel est requise].

Pour toute question relative a cette autorisation de déplacement a titre professionnel, n’hésitez
pas a me contacter au numéro suivant : [XXX-XXX-XXXX].

Je vous remercie de votre collaboration.

[Signature du directeur générale/de la directrice générale]
[Titre]



