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ATTESTATION SUR L’HONNEUR
PRÉSENTATION D’UN CAS CLINIQUE

Candidat N°

Cas N°

Jour de la présentation :

Je soussigné

Fait à

Signature :

Signature :

Prénom

Le

Certifie sur l’honneur avoir traité tous les cas présentés dans ce dossier

Dans le cas d’un travail d’équipe, le co-responsable de ces cas :

personnellement et présente les documents dont je suis seul responsable.

certifie que la majorité des actes a bien été effectué par le Dr :

Lieu de la présentation :

FICHE 9
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