
Attestation medicale d compl6ter par un m6decin sp6cialiste

Je soussign6,
Madame /Monsieur (biffer la mention inutile)

Nom:

Pr6nom : ... ... .

Date de naissance : ... ... .

Adresse : ... ... ...

Docteur en m6decine, atteste que

N" t6l6phone : ... .

Est atteint(e) d,une maladie deg6nerative et que celle-ci conduira in6vitablement d une d6ficience motrice'

pour les raisons de sant6 attest6es par la pr6sente attestation, le/la patient(e) alaura besoin au sein de son

logement des adaptations concrdtes suivantes :

O Accessibilit6

. Physique : escaliers ou non ? ... '

. G6n6rale: besoin d'accds d des services de proximit6 ou des moyens de mobilite si pas de v6hicule

priv6 (personnes seules) ?........ ""

O Logement:

. Maison si RDC ou RDC t premier OK ? ...

. Appartementsi RDCou RDC + premier/escaliers ? "' "'

. Sanitaires :

wc : RDC sans marche ou si marches oK ou non moyennant quels am6nagements ?

SDB : RDC sans marche ou si marches OK ou non moyennant quels am6nagements ?

O Logement PMR indisPensable

O Autres besoins :

Date:

Signature et cachet du m6decin

Traitement des donn6es e caractdre personnel
La soci6t6 de togement de service pubtic s,engage a respecter lesdisposifions normatives relatives e b protection des donn6es e caractere

personner,auxqueleseleiaccespourresb-esolns de't'exlcutiondesamission, notammentlaloi du3o/07/2olSretativedlaprotection

des personnes physiques ir t,6gard des traitements de donnles d caractdre p,ersonnet et le rdglement (uE) 2016/679 du Parlement

europ6en et du conseit du 27/d4/2016 retatif a tu prot""io, des personnes phiysiques a t'6gard du.tra,itement des donn6es a caractdre

personnel et it ta tibre circulition de ces donn6er, d l[7ogi"nt ta'directive g5/q6tcL (egbm6nt gen'ral sur la protection des donn6es)'
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