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SIGNALEMENT
(Veuillez écrire en lettres d’imprimerie)

Je certifie avoir examiné ce jour (en toutes lettres) : ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Date (jour de la semaine et chiffre du mois) : ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Année : ………………………………………………………………………………………………………………………
Heure : ……………………………………………………………………………………………………………………….
· L’enfant :


Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………….

Date de Naissance (en toutes lettres) : ………………………………………………………………………………….

Sexe : ………………………………………………………………………………………………………………………...

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………….
· Accompagné de (noter s’il s’agit d’une personne majeure ou mineure, indiquer si possible les coordonnées de la personne et les liens éventuels avec l’enfant) :
La personne accompagnatrice nous a dit que : «…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..»
L’enfant nous a dit que : « ………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………»
Cachet du médecin








