MINISTERE ACADEMIE
DE L'EDUCATION DE PARIS
NATIOMALE -

ET DE LA |JEUNESSE b

L — PROTOCOLE DE SOINS relatif au CONGE LONG FRACTIONNE
SUPERIEUR
E_T DE LA RECHERCHE

soussigné(e), docteur , certifie que I'état de santé de
né(e) le , appartenant au corps des
justifie l'octroi d’'un congé long fractionné a raison de jours par

pour les raisons suivantes.

Historique de la maladie et antécédents médicaux (merci de bien vouloir préciser les dates) :

Soins et traitements en cours ou a venir :

Nature des soins : Dates : Fréquence :
(ex_: X jours par semaine, par mois)

Justifications médicales de ces soins :

Autres :

Date et lieu :
Cachet et signature du médecin :

Secrétariat du Conseil Médical Ministériel de I'Education Nationale - 2éme Section
12 boulevard d’Indochine, CS 40049, 75933 PARIS Cedex 19
Tél : 01 44 62 41 57 - Mél : ce.scomed@ac-paris.fr



klaffont
Rectangle 




