
 

 

 

 

 

Indiquez le nom de la collectivité : 

Filières Télétravail oui 
et/ou non 

Confinement 
oui et/ou non 

Si les agents continuent à travailler hors 
télétravail, indiquez les taches qu’ils effectuent et 
dans quelles conditions  

Indiquez les EPI mis à 
disposition. (Gants, 
masques, Gel…) 

Administratif 
 
 

    

Technique     

Médicosocial     

 

Fiche de suivi des pratiques suite à la pandémie de COVID 19 
dans les collectivités territoriales 



Culture     

Sportive     

Animation     

Police     

Pompier     

 


