
ATTESTATION EMPLOYEUR
REMBOURSEMENT

DISTRIPASS

L’entreprise : 

située à : 

certif ie que le collaborateur/la collaboratrice : 

n’a pu se rendre sur son lieu de travail : du  /  /  au  /  / 

en raison des mesures mises en place pour faire face à l’épidémie de covid-19.

Fait le :  /  /   à : 

Signature

Toute demande incomplète ne sera pas traitée. Toutes les champs sont obligatoires.
Vous trouverez les conditions de remboursement sur le site distribus.com ou à l’agence Distribus

Agence Distribus : 6 Croisée des Lys • 68300 Saint-Louis
Du lundi au vendredi de 9h00 à 12h00 et de 14h00 à 17h00




