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Demande de dérogation temporaire en matière de durée de travail  
dans le contexte de la pandémie de Covid-19  

[article L. 211-12 du Code du travail] 
 

 
Document à envoyer par courriel à l’adresse :  tempsdetravail@mt.etat.lu 
 
 

A. Informations concernant l’entreprise  

Dénomination sociale :  

Nom du responsable :  

Adresse :  

Adresse email :  

Numéro de téléphone :  

Matricule :  Code Nace :   

Activité principale :  

Nombre total de salariés occupés 
par l’entreprise : 

 Nombre total 
d’intérimaires : 

 

Délégation du personnel :  oui        non  
 
 
 
 

 Secteur de la santé, y compris les établissements hospitaliers et les laboratoires d’analyses 
médicales 

 Secteur d’aides et de soins 
 Personnel encadrant des structures d’hébergement pour mineurs placés dans le cadre d’une 
mesure de garde 

 
 

 

B. Informations concernant la demande de dérogation à la durée de travail 

Durée de travail maximale journalière 
demandée: 

……………………………. heures de travail par jour 

Durée de travail maximale hebdomadaire 
demandée : 

……………………………. heures de travail par semaine 

Date(s) ou période envisagée(s) par la 
dérogation : 

……………………………………………………………………………..                        

Nombre de salariés concernés par la 
dérogation : ……………………………. salariés 
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Motivation du recours à cette dérogation dans le contexte de la pandémie de Covid-19 : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

C. Avis de la délégation du personnel  
 
Date :        
 
Avis de la délégation du personnel, le cas échéant : 
 
 
 
 
 
A défaut d’avis de la délégation du personnel, le Ministre du Travail, de l’Emploi et de l’Economie 
sociale et solidaire sollicite l’avis des syndicats justifiant de la représentativité nationale générale 
qui doivent le lui faire parvenir dans les douze heures suivant la demande. 
Nom, prénom et signature du président de la délégation ou de son représentant : 
 
 
 

 

D. Date, nom et signature du chef d’entreprise ou de son délégué  

Date :                                                                              
 
Nom :        
 
Signature : 
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