EXx
ACADEMIE ANNEXE 5
DE GRENOBLE

Liberté
Egalité
Fraternité

DPE/DPA

CERTIFICAT MEDICAL
etabli a la demande de I'administration
en vue de la réintégration dans un emploi public

(Ce document concerne uniquement les médecins et les infirmiers de 'Education nationale)

JE SOUSSIGNE(E), (NMOMI-PIENOIM ) & ottt ettt ettt et et et e et e e e et et et ettt e e et e e e e e e et e e e neaeenans

Médecin généraliste agrée par les services préfectoraux exercant (adresse) :

Certifie avoir examiné ce jour
Mme, M. (NOM-Prénom de PageNt) ....oooii i e e e et eaaas

FONCHON & P agent .o e

DAvoir constaté qu’il (ou elle) n’est atteint(e) d’aucune maladie ou infirmité incompatible
avec I'exercice des fonctions postulées et est reconnu(e) apte a occuper un emploi public.

D Nécessite un examen complémentaire par un médecin spécialiste agrééen ................

D Estinapte a 'exercice desfonctions de ...

Signature et cachet du praticien



