ATTESTATION DE CONSULTATION

Je, soussigné(e), Docteur Rémi ROUQUETTE, certifie qUE MME, M. ..o iiiciie ettt st st es s st et st
est attendu(e) a ma consultation le .......cccooceeeeeeeeceinieennne - IOUU o
Fait 3 PARIS 8eme Le ....ccvvvvevercrireeerirnenns

Signature & cachet du médecin
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