AOPITAL SAINT CAMILLE

2 rue des Péres Camilliens
94366 BRY SUR MARNE Cedex
Finess 940150014
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CONSULTATIONS ET § OINS EXTERNES
T B OOINS EXTERNES

0000633731 N°SS 16012 78 471 352 14
REVELLAT PHILIPPE
REVELLAT 129 BD PASTEUR
“LAVIEN
94360 BRY SUR MARNE
CERTIFICAT MEDICAL
DESCRIPTIF

Je soussigné, Docteur en Médecine, certifte que Monsieur Flavien REVELLAT, né le
15707/1992, a ét¢ admis aux Urgences le 16/03/2011.

Le bilan lésionnel 3 Pentrée était le suivant {(sous réserve de lésions constatées

ultérieurement) ;
Asthme allergique
Urticaire allergique

Ces 1ésions entrainent (sous réserve de I'évolution ultérieure) :
{. - une Incapacité Temporaire Totale - non

2. - des Soins : 08 jours

J. - une dispense de : 02 jours

Cet état n’entraine pas d’hospitalisation.

Certificat établi 4 la demande de I’intéressé et remis en main propre pour faire valoir

ce que de droit.
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