Institut de Formation en Puériculture / Filiere dipléme d’Etat de puéricultrice

CERTIFICAT MEDICAL
Promotion 2026 2027

TIN12-3-2

Document a remettre a I'lFP

Je SOUSSIGNE(E) DOCIEUN & ..o

atteste qUE M. - MIME & oo

est apte a suivre I'enseignement et ne présente aucune contre-indication physique et
psychologique a suivre la formation et a I'exercice de la profession de puéricultrice.
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