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	ATTESTATION MÉDICALE POUR UNE DISPONIBILITÉ POUR DONNER DES SOINS À UN PROCHE


Annexe 4
Circulaire n°2025-056 du 19/06/2025
	PARTIE  À COMPLETER PAR LE MAITRE
M. ou Mme …………………………………………………………………………

Affectation : ………………………………………………………………………………………………………………….

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

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Lien avec le proche aidé : …………………………………………
Date :  …………………………………………………….Signature :




Objet : attestation médicale en vue de l’obtention d’une disponibilité :

· Pour donner des soins à un proche atteint d’un handicap

· Pour donner des soins à un proche à la suite d’un accident ou d’une maladie grave

	PARTIE À COMPLÉTER PAR LE PROFESSIONNEL DE SANTÉ
Je soussigné Docteur …………………………………………….. 
Certifie que l’état de santé de M/Mme : …………………………………………………………………………………
nécessite la présence d’une tierce présente. 

Date ……………………………………….Signature et cachet : 
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