CONTRE LE CANCER

HAUTES ALPES CERTIFICAT MEDICAL TYPE

DESTINE AU MEDECIN DE LA COMMISSION SOCIALE DU COMITE
DES HAUTES ALPES
DE LA LIGUE CONTRE LE CANCER
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Est suivi(e) pour (Précisez le type de CANCET) : ..ttt ettt s ettt r et sa s e et s

Date de début de 12 Maladi@ : ......eeccciriiciiricrin st e seee e srr e ers e sr sasaessaeaes sanesssasasssas ase saeses saaaeasne

Actuellement :

O En cours de traitement : précisez le ou les traitements :

3 Sous surveillance
O Autre :

Retentissements sur la vie sociale et familiale (persistance éventuelle de complications ou de

séquelles suite a la maladie cancer et/ou aux traitements) :

Certificat établi le
Signature et cachet



