
Annexe : Modèle de certificat médical établi par les autorités ukrainiennes 
 
 
 
CONCLUSION MEDICALE 
Sur l’état de santé du citoyen 
 
 
Nom, prémon __________________________________________________________ 
 
Né le ______________________  à  ________________________________________ 
 
Domicilié : ____________________________________________________________ 
 
 
RESULTATS DE L’EXAMEN MEDICAL 
 
 
Dermato-vénérologue _________________________________  __________________ 
                                                 (diagnostic) 
                   (date) 
Psychiatre  _________________________________________  ___________________ 
 
Pneumologue _______________________________________  ___________________ 
 
Généraliste _________________________________________  ___________________ 
 
Toxicologue (spécialiste en toxicomanie) 
______________________________________ 
 (stupéfiants ainsi que l’alcool) 
 
RESULTATS DES ANALYSES 
 
Réaction de Wasserman ____________________________________________________ 
 
(date, numéro, résultat) 
 
V.I.H.   _________________________________________________________________ 
(conformément à la législation)                        (date, numéro,résultat) 
 
 
Conclusion définitive 
______________________________________________________ 
 
 
Directeur ou responsable de l’établissement de santé publique  _____________ 
____________________ 
                         (Centre de soins) 
                         (signature)                         (nom, prénom) 
 
             Lieu du cachet 
       fait le ____________________ 
 
 
 


