	


Certificat enfant malade 
Délivré à la demande du patient et remis en mains propres



Je soussigné(e ).....................................  en délégation du dr .................................

Certifie après examen que l’enfant ..........................................................

 Ne pourra se rendre en cours du ..............................au ...................................

 Doit être gardé au domicile par un tiers du ....................... au ............................

Nombre de cases cochées : ..........

A Saint-Denis, le .............................................




 




Certificat établi dans le cadre d’un protocole de coopération déclaré par la Communauté Territoriale de Santé de Saint-Denis à l’agence régionale de santé d’Ile de France et autorisée selon l’arrêté du 06 mars 2020 et du 11 juillet 2022
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