MOUDELE DU CERTIFICAT MEDICAL PRENUVTIAL

Je soussigné,
INOTIY ©F FPFGHIOM & weeervvreseesemnsess maassssseassabssssssias e s e e s s e AR R e gsf TS a e L E im0
Docteur en médecine, SPECIalite © ..o
N° d’inscription au Couseil de I"Ordre des MEdeCins & .oooooorinimmsme rosesemmiseen
EXErgant & & ....oevemiieirinirsneneneneniinnes T E——— :
Adresse : N . ..ooviieeeveeennenns TRUCIAY. v eeveeieiessessesesanasassenssssssetsonssssnnesnnscassttistassnsssassssannstes
Villeflocalité/gouvernoral & ...
Ceriifie avoir exaniné ep-vue du trariage M @ oot
Né (@) le ...cccocmnieriensenneriranace nenen SRR R B2 ocorvannonnnnmnsb iR RIS SIS S e s s R e
QETMCUEIIEL B $onvnnseniooesnsiasisssiinsssiavsiisnsssssaissssassan snmssrorsanpenassnet esesdesarmsiarivbonss
C.LIN. IN% 1 it AEIIVICR R ooreeroneasssisasnsssissvssisii LiBusinvoensensspnssnsaanansssednmriveenis
établi le présent certificat apris avoir procéde i un interrogatoire minuticux et a un
"examen clinique complet et pris connaissance des résultats des examens complémentaires
suivants : (Mettre une croix (x) dans Ia_c_z:se correspondante)

seanmbinan

- Groupe sanguin 4

- Hépatite Viraie B E:I Hépatite Virale C ’:I

- Radiographie du Thorax !

par Rayon x

- Autres

Déclare en outre aveir

- informeé I'intéressé (e) des résultats des examens cliniques et complémentaires et
des actions de nature a prévenir ou a réduire le risque pour lui (elle), son conjoint et sa
descendance. ‘

_ attiré ['attention d=id future épouse des risques d’une éventuelle Rubéole
contractée au cours de la grossesse et 1'avoir informé de I'existence d'un vaccin.

_ insisté sur les facteurs de risques propices pour quelques maladies (diabéte,
hypertension arteriélle... etc) _

- conseillé ’intéresse¢ (e) de se faire vacciner contre I"képatite B.

- avoir prodigu¢ un conseil génétique y compris celui li¢ a la parenté entre les deu
épourx supposés et des conseils sur les méthodes de planification des naissances et insisté
sur 1a nécessité de la surveillance de grossesse.

ertfol de quoi, délivre le présent certificat a 'intéressé (e) en mains propres pour
servir et valoir ce que de droit. :

Fit A ooeeeorereresnerieernnes L8 coiiiiiiiiieninnacaens

Signature et cachet

Observation :

Toute personne, se sachant atteinte d'une maladie transmissible et qui par son
comportement concourt délibérément a sa transmission a d’autres persennes, est passible d’un
emprisonnement de un 4 3 ans (Loi n°® 92-71 du 17 juillet 1992, relative aux maladies
transmissibles : Articles 11 et 18). '



