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~ VOUS CERTIFIEZ AVOIR EXAMINE ET
INTERROGE LE PATIENT : CELADOIT ETRE LE

LA DATE DE DEPART DOIT COINCIDER PETITETOLERANCE : 1 OU 2
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S VOUS COCI:IHRAISON MEDICALE, HIRURGICALE ou ACCIDENT,
CELA DOIT ETRE LE CAS ET PAS COUVRIR D'AUTRE RAISON.
POUR EVITER DES SOUCIS ULTERIEURS, UNE COPIE DE VOTRE
CERTIFICAT DOITSE TROUVER NS VOTHE DOSSIER APRES LE RESUME
DE LA CONSULTATION QUI A ENGENDRE CELUI-CI.



