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Certificat médical confidentiel
a compléter par le médecin traitant généraliste ou spécialiste du patient

Réservé a l'usage exclusif du médecin du travail de la DSDEN

Document soumis au secret professionnel (a mettre sous pli confidentiel)
Article 226 — 13 du Code Pénal

Nom de naissance :
Date de naissance : / / / /
Adresse personnelie :

Pathologie ayant justifié la reconnaissance du handicap
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Histoire de la ou des pathologies invalidantes

Diagnostic :

Dates de début des troubles :

Origine, circonstance d’apparition :

O compte(s) rendu(s) joint (s) (préciser)

Description clinique

Situation actuelle :

Evolution prévisible :
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Traitements, prises en charge thérapeutiques

Nature et durée des traitements en cours (préciser les contraintes liées aux traitements, les effets
secondaires) :

Prise en charges réguliéres :
[0 Hospitalisations itératives ou programmeées

0 Autres consultations médicales réguliéres, spécialisées ou non

0 Autres prises en charge paramédicales réguliéres

[ Autre (préciser)

Lien entre la situation médicale et la demande de changement d’affectation

Certificat médical établi le :

Signature et cachet du médecin

Possibilité de joindre des pieces complémentaires
(bulletin d’hospitalisation ou compte-rendu d’imageries)




