Rédigé sur ordonnance ou papier à entête

Il faut ensuite demander au Conseil National de l’Ordre des médecins d’apposer son tampon avec le numéro du médecin inscrit au tableau de l’Ordre 

Je soussigné, Docteur                   , Docteur en médecine, exerçant  à               -               , certifie avoir examiné Madame                 , née le             à       Demeurant                                -                     .

En ma qualité de médecin généraliste, je certifie que Madame                  ne présente actuellement aucun signe de maladie en évolution :

· Pas de tuberculose active ou chronique

· Sérologies hépatite B et C négatives

· Sérologie HIV négative

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

Elle ne présente pas de signe cliniquement et biologiquement décelable ce jour :

· De maladie du système nerveux

· De maladie mentale

· De maladie du système moteur

· De narcomanie

· De toxicomanie

· De maladie cancéreuse

· De maladie psychique causant l’incapacité

Les vaccinations sont à jour. Elle est en bonne santé.

Je certifie que Madame                  n’a aucune contre-indication de caractère médical à l’adoption.

Certificat établi à la demande de l’intéressée, et remis en mains propres, pour valoir et servir ce que de droit. 

Fait à                  le                 .

Cachet et signature de votre médecin

Rédigé sur ordonnance ou papier à entête

