
ATTESTATION / CERTIFICAT MEDICAL
Article L. 312-6 du Code de la Sécurité intérieure

Cachet du médecin :

Je  soussigné(e)...............................................................................................................................................................

Docteur en Médecine, demeurant................................................................................................................................

déclare à la date de délivrance de ce certificat que les antécédents médicaux et psychologiques de 

M/Mme............................................................................................................................................................................,

né(e) le..............................................., pour autant que j’en ai eu connaissance, ne constituent pas une 

contre-indication :

•	 à l’acquisition d’armes neutralisées ( C 9° )

                                                                               Fait à ........................................, le ....................................
                                               

                                                                               Cachet et signature du médecin


