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7, Centre Hospitalier St-Jacques
de Saint-Céré

202602313 00095189
Service des urgences NN : DENIS
Hospitalisation de Courte Durée NU : DENIS MATTHIEU
Tel : 05.65.10.40.39
Fax : 05.65.10.40.40 Né(e) le : 29/09/2012 13 ans
Le 18/01/26 2310 Sexe :H
CERTIFICAT MEDICAL

LA TTHEL
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....................................................................................................................

..................................................................................................... SPes R
O Il a été prescrit

O un arrét de travail de ........... j

OuniITT 8
O Certifie que, sauf complications, son état de santé nécessite pour une durée de ...... jours :

O une éviction scolaire
®2 une dispense d'activité sportive

O le repos & domicile avec la présence de sa mere/son pere.

y . Docteur Ge
Fait & Saint-Céré, le /1 . /O,//Z),é Nom Médecin, Signature MESE
=2
s ...

PS.: Certificat fait 4 la demande de l'intéressé(e) et remis en main propre pour faire et valoir ce que

de droit.il ne vous sera pas délivré d'autre certificat, priére de faire des photocopies.
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@f// Centre Hospitalier St-Jacques

de Saint-Céré

Service : Urgences/UHCD
o ¢ 06 56 1040 4D s SRR IR

NN ; DENIS
NU : DENIS MATTHIEU

N° FINESS : 460780091 Ny le - 29/09/2012 13 ans
(1P

| Le 18/01/26 2310 Sexe :H

Saint-Céré, le /’ 8 / A L=

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

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

nécessite :
6{ une dijspense de sport
0J une éviction scolaire

pour une durée de ........ (3(4 - Y e s

« Devant la persistance ou I'aggravation de symptémes suite & votre consultation aux Urgences, n'hésitez pas a
recontacter votre médecin traitant, le centre 15 24h/24 ou le médecin des Urgences au 05 65 10 40 39 »
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