Docteur ………

adresse

Tel : 

N° Conseil de l’Ordre

Rédigé sur ordonnance ou papier à entête
Le certificat médical est à établir pour chacun des conjoints. 

Il faut ensuite demander au Conseil National de l’Ordre des médecins d’apposer son tampon qui garantit que le médecin est bien inscrit au tableau de l’ordre sous tel numéro.
Je soussigné Docteur …….., Docteur en Médecine exerçant à ….,  certifie avoir examiné Madame …….., née ……. le …….., demeurant  ………..

Je soussigné certifie que Madame …… a été traitée pour infertilité pendant …… années sans succès. (mention demandée selon les régions)

En ma qualité de praticien, je certifie que la personne sus-nommée ne présente actuellement aucun signe décelable de maladie contagieuse en évolution (tuberculose, hépatite, SIDA) : 

· Réaction tuberculinique négative

· Sérologies hépatite B et C négatives

· Sérologie HIV négative

· Transaminases normales et Gamma GT normales (donc pas d’alcoolisme).

Elle ne présente pas de signes cliniquement et biologiquement décelables à ce jour de : 

· de maladie du système nerveux,

· de maladie mentale,

· de maladie du système moteur,

· de narcomanie, 

· de toxicomanie,

· d’alcoolisme,

· de maladie cancéreuse,

· de maladie psychique causant l’incapacité.

Les vaccinations sont à jour.

En conséquence, je déclare que Madame ………… semble posséder toutes les aptitudes physiques et psychiques nécessaires pour envisager d’adoption d’un enfant.

Certificat établi à sa demande et remis en mains propres pour faire valoir ce que de droit.

Fait à …..,  le 










Docteur ………

Cachet et signature de votre médecin

Docteur ………

adresse

Tel : 

N° Conseil de l’Ordre

Je soussigné Docteur …………, Docteur en Médecine exerçant à ……..,  certifie avoir examiné Monsieur ……., né le ……, demeurant …….

En ma qualité de praticien, je certifie que la personne sus-nommée ne présente actuellement aucun signe décelable de maladie contagieuse en évolution (tuberculose, hépatite, SIDA) : 

· Réaction tuberculinique négative

· Sérologies hépatite B et C négatives

· Sérologie HIV négative

· Transaminases normales et Gamma GT normales (donc pas d’alcoolisme).

Il ne présente pas de signes cliniquement et biologiquement décelables à ce jour de : 

· de maladie du système nerveux,

· de maladie mentale,

· de maladie du système moteur,

· de narcomanie, 

· de toxicomanie,

· d’alcoolisme,

· de maladie cancéreuse,

· de maladie psychique causant l’incapacité.

Les vaccinations sont à jour.

En conséquence, je déclare que Monsieur …….. semble posséder toutes les aptitudes physiques et psychiques nécessaires pour envisager d’adoption d’un enfant.

Certificat établi à sa demande et remis en mains propres pour faire valoir ce que de droit.

Fait à ……,  le 

Docteur ………
Cachet et signature de votre médecin

Rédigé sur ordonnance ou papier à entête

