Fa¥YS
JUSTIFICATIF DE DEPLACEMENT SCOLAIRE

En application du décret n°2020-1310 du 29 octobre 2020 prescrivant les mesures générales nécessaires
pour faire face a l'épidémie de Covid19 dans le cadre de l'état d'urgence sanitaire

Je soussigné(e),
Nom et prénom des parents, ou responsable de ’enfant diiment identifié :

certifie le caractére indispensable de mes déplacements, entre mon domicile et le lieu d’accueil de
Uenfant :

Nom :
Prénom :

Date de naissance :
Lycée polyvalent F.FAYS

n : ment : ; SRR T
Moyen de déplacement 46, Rue Frédéric Fays

Nom adresse et cachet I’établissement d’accueil de Uenfant : Boite Postale 84076
69615 VILLEURBANNE CEDEX
Tél. 047291 32 30 = Fux Q4 72 21 39 6%
Fait a :

Le:



