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REPUBLIGUE FRANCAISE

ANNEXE 4

OBSERVATIONS ET CONCLUSIONS

DU MEDECIN AGREE
Nom du medecin :
Adresse ;
Désignation de l'acte :
Le médecin soussigné certifie avoir examiné Mme &t alteste .

[ qu'il {efle) n'est atteini(e) d'avcune maladie ou infirmité incompatible aveg

Texercice de la fonction d'instituteur ou de Professeur des Ecoles.
{en faire la mention expresse ci-dessous).

...............................................................................................................................

O qu'il {elte) présente des infirmités constatées a 'examen, {conformément au

décret du 5 avril 1968, il convient d'en faire Ia description détaillée, sous pli
confidentie! destiné au Comité Médical Départemental).

Fail & ..oooovv i B - SO
{signature et cachet du Médecin)



