Sur papier en tête

Docteur………………..

________, le ____ mai 2020

Par courriel

Objet : reprise d’activité

Docteur,

Nous intervenons auprès de vous afin de vous informer de la reprise d’activité de certains de nos salariés.

En effet, notre personnel avait fait l’objet d’un placement en activité partielle, compte tenu de l’épidémie de Covid-19 sévissant sur le territoire national, ayant conduit à la fermeture de l’entreprise le _________. 
Cependant, la société _______ souhaite mettre en place une reprise partielle de l’activité à compter du _________ afin de répondre aux commandes de ses clients. 
Ainsi, les catégories de personnel sortant du dispositif de l’activité partielle à compter du ______sont en en principe les suivants :
· A COMPLETER
Au sein de notre société, sont concernés les salariés suivants :

· M…………….

· M…………….

Préalablement à la reprise, le CSE a été informé et vous trouverez en annexe de la présente le PV d’information.

Par ailleurs, un référent COVID a été désigné au sein de l’entreprise.
Enfin, les salariés concernés par la reprise ont été destinataires :

· D’une note de service les interrogeant quant à l’existence de symptômes pouvant avoir un lien avec le Covid-19. En cas de réponse positive pour l’un des symptômes, le salarié doit le signaler et consulter son médecin traitant.

· D’une note les informant à propos des cas sensibles, en raison de pathologies préexistantes. Si le salarié relève de l’un des cas, nous n’acceptons pas qu’il reprenne son activité.

Chaque salarié reçoit une note d’information lui rappelant :

· Les bons gestes à adopter

· Les mesures prises afin d’éviter le contact prolongé et rapproché

· Les équipements mis à leur disposition

· Les horaires de travail

· La mise à jour du document unique

· L’identité du référent Covid-19.
S’agissant des équipements de protection individuelle, nous avons prévu :

· Des masques jetables pour le démarrage : 2 par jour et par salarié

· Des masques lavables, lorsqu’ils nous seront livrés

· Des gants

· Du gel hydroalcoolique.

· Le nécessaire pour le lavage fréquent des mains et pour la désinfection des zones de contact ;

Nous vous joignons au présent courrier les notes de service remises aux salariés et le guide afférent aux conditions de la reprise.

Nous vous saurions gré de bien vouloir examiner ces éléments et de nous faire part rapidement de vos observations.

Nous tenant à votre disposition pour toute information complémentaire, 
Veuillez agréer, Docteur, l’expression de nos salutations distinguées.

__________
�A compléter


�Le cas échant, en fonction des sociétés


�Cf Annexes.





�A préciser





