EXN et Bla
z ycée Blaise Pascal
REPUBLIQUE Villemomble

FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Certificat médical d’aptitude

Je soussigné Docteur ... , médecin agréé par
’Agence Régionale de Santé, certifie que :

NOM & e PRENOM : ...

DATE DE NAISSANCE : ...,

[ présente les aptitudes physiques et psychologiques nécessaires & la formation et aux
fonctions d’auxiliaire de puériculture.

[ ne présente pas les aptitudes physiques et psychologiques nécessaires & la formation
et aux fonctions d’auxiliaire de puériculture.

Certificat fait a la demande de l'intéressé(e).  Signature et cachet du médecin :

Lycée Blaise Pascal

Tél: 014854 79 61

Mél : ce.0932221j@ac-creteil.fr
18 rue Marc Viéville

93250 Villemomble



