ATTESTATION ETABLIE PAR LE MEDECIN GENERALISTE

NOM DU MEDECIN......cotitiiireie ettt sb e s
] o = O I S RPN .
ADRESSE DU CABINET ..iuiiiiiiininiiiiiiriiieesiiiiiisiesientiitssintssssassnisiassiinns

TELEPHONE. ..ottt e .

ATTESTATION

JE SOUSSIGNE(E) . eurieitieiiieeiniiieiireetenreeneererenenraenaarareenrenanraraenenss , médecin,
atteste avoir renseigné pour le remplissage du questionnaire santé Bulgarie
MLIMIME et

O M U BNE @ttt teeiiitite et ee e e e e e e e e e eeee et e seaeeeeeaenneeereneneeesesateessasaseessasssenessrenees

Le présent certificat est délivré @ M./Mme......ccoiiviiiiiiiiiiiiniii e
pour lui /leur servir dans la procédure d'une adoption d'enfant en Bulgarie.

Fait le : Signature :

Cachet :



