Log Conrcitrs Sotidgires

Attestation d’assistance a personnes vulnérables

En application du décret n°2020-293 du 23-2020 prescrivant les mesures générales nécessaires
pour faire face a I'épidémie de COVID-19 dans le cadre de ’Etat d’'urgence sanitaire, je sousigné :

Nom :

Prénom :

Date de naissance:
Lieu de naissance:

Adresse du domicile :

certifie porter assistance a la personne demandeuse ci-aprés en situation de vulnérabilité au
sens du 4° du 1er alinéa de I'article 3 du décret du 23 mars 2020 portant sur les dispositions
concernant les déplacements et les transports :

Nom :
Prénom:

Adresse du domicile :

ature de l'activité bénévole : Livraison de denrées de premiére nécessité et de médicaments a des
Nature de 'activité b le: L ded d téetd d tsad
personnes vulnérables en isolement social

Lieux d’exercice de l'activité bénévole : Grand Nancy
Durée de validitée : Jusqu'au terme du confinement
Faita:

Le:

Soutenu par 'association EDEN
Entente pour la Défense de I'Environnement Nancéien
MJC Lillebonne 14 rue du Cheval blanc 54000 Nancy



