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Médecin Généraliste Remplaçant










Licence n°XXXX

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, ………………………………………………………….., médecin remplaçant du Docteur………………………………….. déclare prêter serment d’apporter mon concours à la Justice en mon honneur et conscience.

Je certifie avoir examiné le ………/………/………, à …………h…………..,

à la demande de M……………………………………………………………………

M…………………………………………………………………………….…………..

Je certifie que son état de santé physique et psychologique

· est compatible

· n’est pas compatible

Avec une mesure de

· garde à vue dans les locaux de………………………………………………….

· prolongation de garde à vue dans les locaux de………………………………...

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

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

Certificat établi pour faire valoir ce que de droit.

Fait à ……………………………, le …..…/………/………,

Cachet du médecin remplacé









