
Monsieur/ Madame ….. 

 

 

 

Numéro de contrat/sociétaire :  

 

Le ………….., à ……………. 

ATTESTATION D’ASSURANCE TELETRAVAIL  

 

Nous soussignés (nom de l’assurance),  (adresse de l’assurance) 

attestons que Monsieur/Madame …….  

a souscrit un contrat MULTIRISQUES HABITATION civile, en qualité de propriétaire/ 

locataire, qui intègre l’activité de télétravail, telle que définie ci-dessous, à raison de … jours 

par semaine depuis son domicile situé au :  

………………………………………………………………………………………………… 

 

Cette attestation est valable du …… au ……..  

 

 

 

 

 

 

 

Définition du télétravail : le télétravail est une forme d’organisation et de réalisation du travail 

dans laquelle le salarié est amené à exécuter son activité professionnelle aussi bien dans les 

locaux de l’entreprise qu’à son domicile, de façon régulière et volontaire, en utilisant les 

technologies de l’information et de la communication.   


