Sur papier en tête


M. _____________________
(Adresse)

A __________, le ___________
Objet : reprise d’activité

Madame / Monsieur,
Vous occupez au sein de notre Société le poste de……………

A la suite d’une période de suspension de l’activité de notre entreprise, en raison de l’épidémie du Covid-19, nous envisageons la reprise de notre activité.

Cette reprise a donné lieu à une information préalable du Comité Social et Economique.
Cette reprise, à compter du _________, est encadrée par le strict respect des règles d’hygiène et de sécurité. Le plan de reprise d’activité que vous trouverez en pièce jointe doit être observé strictement.

Préalablement à la reprise, nous entendons nous assurer :

· Que vous ne connaissez pas l’un des symptômes du Covid-19, tels qu’identifiés. A cet effet, vous trouverez en pièce jointe un questionnaire. En cas de réponse positive à l’une des questions, il vous faut consulter sans délai votre médecin traitant ou appeler le 15. Dans cette hypothèse, votre reprise sera pour l’heure exclue.

· Que vous ne relevez pas de la catégorie des salariés à risques. Si tel est le cas, vous ne reprendrez pas vos fonctions.

Le plan de reprise d’activité décrit précisément les modalités de la reprise. Il contient également les indications relatives aux bonnes pratiques, destinées à limiter le risque de contamination.

Nous attirons votre attention quant à l’absolue nécessité de respecter l’ensemble des règles prescrites.

Cette reprise d’activité pourrait être temporaire, selon l’évolution de la situation. Le cas échéant, vous pourriez être à nouveau placé en activité partielle.

En cas de difficulté rencontrée dans le cadre de vos fonctions, il vous appartient de prendre attache :

· Prioritairement avec Monsieur ……….., référent Covid-19. Tel : ……

· En cas de besoin : M……….. – Tel : …….

Nous vous prions d’agréer, Madame / Monsieur, l’expression de nos salutations distinguées.

______________
P.J. : 
- plan de reprise d’activité

- Consigne gestes barrières
�A compléter
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