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ANNEXE IV

[Établi par un médecin des Armées]

Je soussigné, médecin1................................................................................................................

Certifie avoir examiné ce jour

Nom : ........................................................... Prénoms

Né(e) le

2 présente/ne présente pas 2

:

École spéciale militaire de Saint-Cyr 2 ;

École navale 2 ;

École 2 ;

École polytechnique 2 ;

École nationale supérieure de techniques avancées Bretagne 2

;

É 2.

Fait à...................................., le...................................................

Timbre et Signature

1
Le certificat est obligatoirement établi par un médecin des Armées

2
Barrer les mentions inutiles


