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REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DEROGATION A LA QUARANTAINE
(art. 4 de I’'Ordonnance COVID-19 — Mesures dans le domaine
du transport international de voyageurs)

Dans le respect de I'ordonnance précitée, aucune dérogation collective n’est accordée ; une demande de
dérogation doit étre remplie pour chague collaborateur-trice.

L’entreprise s’engage au respect des conditions préalables suivantes permettant 'examen de la demande de
dérogation :

Conditions préalables

e l'entreprise dispose d’un plan de protection pour limiter le risque d’exposition au virus du COVID (joindre le
plan de protection a la demande) et vérifie son application ;

e [lentreprise s’engage a informer le-la collaborateur-trice que la dérogation ne s’applique qu’a la sphére
professionnelle ;

e l'entreprise atteste que le télétravail ne peut pas s’appliquer a la situation présentée.

1. Coordonnées de I’entreprise

Nom de I'entreprise

No REE (Registre des entreprises et des
établissements)

Adresse de I'entreprise ou de la succursale

Branche d’activité

Nom de la personne de contact avec les autorités
sanitaires

Adresse e-mail de la personne de contact

No de téléphone de la personne de contact

2. Coordonnées du collaborateur-de la collaboratrice pour lequel-laquelle une demande de
dérogation est sollicitée

Nom, prénom

Date de naissance

Adresse

NP, localité

No de téléphone

Adresse e-mail

Activité/fonction dans I'entreprise

Taux d’occupation
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3. Raisons invoquées pour une levée de quarantaine

L’activité du collaborateur-trice est absolument nécessaire au maintien des

) X i L, , ) O oul
capacités du systéme de santé ou de la sécurité et de I'ordre public ou du
fonctionnemept des bénéficiaires institutionnels au sens de l'art. 12, al. 1
de la loi sur 'Etat hdte (RS 192.12), du 22 juin 2007 O NON

Si oui, pour quelle-s raison-s ?
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Date : Signature de la personne responsable :

FORMULAIRE A REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR ET A ENVOYER AVEC L’ANNEXE
« PLAN DE PROTECTION » A L’ADRESSE SUIVANTE :
derogation.covid@ne.ch
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