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RESULTATS DE L’EXAMEN MEDICAL

Année scolaire 2023-2024
Observations et conclusions du médecin agréé
Nom du médecin : 


Adresse : 


Le médecin, soussigné 
,

certifie que M 


( n’est atteint(e) d’aucune maladie ou infirmité incompatible avec l’exercice des fonctions de professeur des écoles (décret 86-442 du 14 mars 1986, article 20),

( conclut à l’opportunité d’un examen complémentaire par un spécialiste agréé de 


,

( constate que l’intéressé(e) est inapte aux fonctions de professeur des écoles.

Fait à 
, le 


(signature et cachet du médecin)

Ce document est à retourner par retour de courriel à l’adresse suivante : Sideep49@ac-nantes.fr
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