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NOTE D’INFORMATION

AUX MEDECINS TRAITANTS

VOTRE PATIENT CONSTITUE UN DOSSIER POUR OBTENIRUNE
ALLOCATION POUR HANDICAPEOUUN -
AVANTAGE LIE A CE HANDICAP. %

DANS L/INTERET DU PATIENT, IL EST ESSENTIEL QUE LE
CERTIFICAT MEDICAL SOIT REMPLI DE FACON TRES
DETAILLEE. © #4fAadgse st

Bien inscrire le nom du patient.
Pour chaque déficience, préciser : : il 3

- 1e nom précis du trouble
- la date de début

- I*évolutivité ;
- I’existence ou non d’un suivi médical spécialisé ; si oui, lerythme, "~ 7 ~
-le traitement | ey smen

- Je retentissement s :

- les résultats des examens complémentaires récents.

Pour les traitements médicaux qui peuvent entrainer des contraintes
lourdes, en ce qui concerne la vie quotidienne et ’activité professionnelle en
particulier et des effets secondaires trés marqués :

-le nom des médicaments
.- la date de début du traitement

- Jes effets secondaires éventuels, en les décrivant de fagon détaillée (cf.
exemple en annexe pour les pathologies VIH).

Ces renseignements, diment signés, peuvent étre annexés au certificat
médical initial (document ble).



