
 

 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION DE TRAVAIL 

HOPITAL NORD OUEST 

Personnel Hospitalier 

 

Je soussignée, Mme Marie-Pierre BONGIOVANNI-VERGEZ, Directeur Général des Hôpitaux de Villefranche, 

Tarare - Grandris, Trévoux et Etablissements d’Hébergement pour Personnes Dépendantes rattachés, atteste 

que M. ou Mme …………………………………………………….. , exerçant des fonctions de …………………………………………… 

est employé(e) à l’Hôpital Nord-Ouest. 

 

En raison de l’Etat d’urgence sanitaire lié au COVID-19 et compte-tenu de l’impossibilité d’effectuer ses 

missions en télétravail, cette personne est amenée à se déplacer sur son lieu de travail pour assurer la 

continuité du service public hospitalier, en semaine, week-end et jours fériés. 

 
Fait pour servir et valoir ce que de droit. 
 
 
A Gleizé, le 29 octobre 2020 

 
 
 
 
 
 
 

Badge professionnel à fournir avec l’attestation 

L’hôpital Nord-Ouest  

  direction-generale@lhopitalnordouest.fr 

  Tél. : 04 74 09 22 93 

   Fax. : 04 74 09 25 00 

 


