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ANNEE UNIVERSITAIRE

DATE

POIDS

TAILLE

TEMPERATURE

TENSION ARTERIELLE

P.THORACIQUE

ASPECT GENERAL

ACUITE VISUELLE
OD:

OG:

O.R.L

ODONTOSTOMATOLOGIE

APPAREIL RESPIRATOIRE

APPAREIL ABDOMINAL

APPAREIL URO-GENITAL

APPAREIL CARDIO -
VASCULAIRE

APPAREIL DIGESTIF

APPAREIL NEUROLOGIQUE

BILAN SANGUIN

BILAN URINAIRE

RADIOGRAPHIE PULMONAIRE
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....................... Fonction

Attestation médicale

Certifie QUE & o I'Efudiant(e) est :

Apte = A
A Surveiller=3S
Inapte temporaire = IT

Inapte Définitif = ID

A fréquenter I'établissement d'enseignement

Signature et cachet du Médecin



