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Certificat médical de Premier Constat 

1. Identité et adresse du médecin traitant et ou de l’Hôpital : 
Hôpital :   
Docteur  Prénom  
Adresse Rue  N°  
Code Post:  Localité  
Téléphone:  GSM :  
e-mail :    
 

2. Renseignements concernant la victime / l’enfant : (en lettre capitale) 
Nom :  
Prénom  
Rue  N°  
Code  Localité  
Né(e) le  Lieu de naissance  

Tél. privé  GSM :  
 

Date de l’accident :  
Date et heure à laquelle vous avez examiné la victime  
Lésion  

Nature – Gravité – 

localisation - 

etc…  

 

 

 
Y a-t-il une 

anamnèse ? 
 

 
Attitude 

thérapeutique 

 

 

 
Disposition :- 

Durée prévue du 

traitement 

 

 

 

Où la victime est-

elle soignée ? 
 

Remarques :  
  
  
 
Fait à   Signature et cachet 

du médecin  

de l’hôpital 
 

 

 

 

 

En date du :   
   

 


