Personnels du Département du Nord

Je refuse de controler les
pass sanitaire

La lettre type

Légende

Nom Prénom
Matricule

a Monsieur le Président
s/c de Monsieur le Directeur Général des Services

Objet : Votre demande d’exercice de la mission d’agent de contrdle du pass sanitaire

Monsieur le Président,

Par arrété daté du...... , vous m’'imposez I'exercice de la mission de contr6le du passe sanitaire et par
conséquent de I'acces des personnes/collegues a I'établissement dans lequel j'exerce habituellement mes
fonctions.

Au préalable, je vous informe que, d’'une part, ma fiche de poste ne prévoit aucune mission de contréle de la
validité et des conditions d’acces d’usagers ou collegues a la structure dans laquelle je travaille, et que,
d’autre part, je n’ai jamais demandé a recevoir une habilitation en ce sens.

Il s’agit, en effet, d’'une mission de sécurité civile qui ne fait pas partie de mes attributions.

Je souhaiterais, par conséquent, avoir connaissance des textes qui vous permettre de m’imposer une telle
obligation.

Je souhaite vous faire savoir, d’'une part, que cette mission qui ne peut juridiquement m’étre imposée heurte
mon éthique, mes valeurs et mon engagement dans le service public.

D’autre part, cette nouvelle mission risque de modifier et perturber mes conditions de travail. Par
conséquent, je vous demande de bien vouloir me faire parvenir I'avis du CHSCT compétent pour connaitre
de telles modifications pour lesquelles je n’ai pas recu de formation spécifique, et pour faire procéder a
I’évaluation des risques liés a cette tache particuliere.

En conséquence, je vous demande de bien vouloir prendre note que je refuse cette habilitation et annuler
cet arrété.

Je vous prie de croire, Monsieur le Président, en mes salutations distinguées.



