ATTESTATION ETABLIE PAR LE MEDECIN

NOM DU MEDECIN......cciiiiiiiii e e
SPECTALITE EN....oeeiiieeeeee e et eene e ne e .
ADRESSE DU CABINET ..uiiiiiiiii i e e s a s s ae s aa s

TELEPHONE. ... e .

ATTESTATION

Lo 1011 [o [ o 1=T (=) I , médecin,
atteste avoir renseigné pour le remplissage du questionnaire d’aide a
I'apparentement pour le Portugal M./Mme

(o 1= 00 [=10 1 =1 21 A= NPT RO UR RPN

Le présent certificat est délivié @ M./MMe......cceiiiiiiiii i e aes
pour lui /leur servir dans la procédure d'une adoption d'enfant au PORTUGAL.

Fait le : Signature :

Cachet :



