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ATTESTATION D’APTITUDES DE VIE EN ETABLISSEMENT 

                                    NON MEDICALISE 

 

     

        , le……………… 

 

Je soussigné, Docteur………………………………………………………………………………. 

Certifie que madame ou Monsieur…………………………………………………………… 

Demeurant actuellement au ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Ne présente aucune contre-indication médicale à l’entrée en établissement 

pour personnes  âgées non médicalisé et à la vie en collectivité. 

Antécédents : …………………………………………………………………………………………….. 

Etat de santé actuel : …………………………………………………………………………………… 

Maladie évolutive : …………………………………………………………………………………….. 

 

 

          Signature du Docteur 

 


