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Activités essentielles
Mon entreprise, service, collectivité assure une activité essentielle : oui  
non 
Si oui laquelle :
Toute l’entreprise, la collectivité, le service est concerné par une activité essentielle : oui  non 
Si non, les activités non essentielles ont elles étaient arrêtées ? :       oui  
non 
Activités non essentielles
Mon entreprise, ma collectivité, mon service n’assure pas une activité essentielle mais nous sommes toujours ouverts  avec une présence physique sur le site : oui       non 
Le syndicat a demandé l’arrêt de l’activité :        oui  
non 
Protection des salariés, des agents (activités essentielles et non essentielles)
L’entreprise, la collectivité, le service a mis en place les mesures barrières : oui  
non 
Si oui lesquels :
