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ANNEXES
ANNEXE A
¢
§ Office Frangais de I'Immigration et de VIntégration
" - Service médical
IDENTIFIANT

CERTIFICAT MEDICAL CONFIDENTIEL
A adresser au médecin de 'OF1]]

1= bloc rempli par 'administration

2ime bloe & remplir par le patient

Je m'engage A fournir an médecin de VOffice frangais de Fimmigeation e de Vintégration ou au collége de médecing de cot &tabli ,
toute information et examen nécessaires concernant mon état de santé et d’accomplir les diligences utiles pour les obtenir.

Lundertake o supply to the doctor of the Frencit Service of the fmmigration and the infegration or fo the college of wecessary dociors of this establishment,
a«gmﬁmm and examination concerning ny health and o carry out the useful diligences fo obiain them.

Signature du patient {pationt signing) :
wmmmmamrmwm i desting & Vévaluation de votre #at de saund nedatif & votre d die. Lies d des st s
d de VORI Cond fa Joi “Infe q -“wﬁuﬁﬁnvmlmmﬂ&.wmmadmdmd’met&mﬁkmmanmm
cmmwwmmmmﬁm&
OFIL-A Pattention du © pondient {nf: ique o Libertds &8 cux Bargue 75015 Paris ou cil themialiufi fr.
Vous pouves dgalement, pous des moths légitimes, pposer s trsiteasent des d wous
~Le dinecteor giénteal de POFIl-
fiee b enodiles & iong Jdgales sur e eite e L CNIL - fitgy

The collacied informations are trestad by computer snd ased for coute youe henltle, OFI's phipsicians are the wirly eecipients, I acocvdance witl the *Dvbt protection sl ol illerties® Aot of 6
Jansutry YOPS, muoxtified, you fuvoe it vight b sceess and reciifiy informiation refatiog & gow., we o do 3 by

G ~Cosvespoudant bnformatique of Libertée- 44 rue Bargue 25015 Pivis or gil theods@ofitfr.
You Inaoe right; Ror Lgitmate revsons, & olfiset o the provessing of yoer digi.
~CEO o Gill
For mare inforistion pleass eafer fio CNIL wedsite: hitt v cnl fbosrammnenbilibglfsmit
3w bloc & remplir par le médecin
1 -Médeein traitant du demandeur = OUI CInon O \
2 -Meédecin spécialiste du demandewr - OUI ONON O st s
3 ~Aattre ;

Date de fa consultation :

Poids: Taille:

Langue parlée :

Communication :
Directe O Avectiers [0 Avecinterprite Ciprociser langue) :
Facile O3 Difficile 0

Note i au mvédecin réd. dis certificat: La pericace qui vous et e présent ostificet demandes an titre de séfour pour ralson de saniti ou scificite vie profection
mwmd‘e@mwummmmwpwmwmwmwmwmwmmmm m&mtﬁm&?m&e
Le traiteraent da dossier dépend de la qualied de Vink R Sists par B présent ceetifiong gt des pitess et &y i Tinibes eps
infaemations sont transmines dans l\-mwm»mmﬁkdmum»demm

amm&mﬂum«mﬂ fidenticl dans I P gt Vs est e le ol 4

Si vy souhaitex dex fuk i proudve contact svee ke servide médical st de VORI as 0135695390 ou cocher slaaymdy - Contiet raguis : D
REf = avtiches L. 3317 11% L8331 187, R SRR, R;mas.k STL RB21, ROAD-Set R, 8§32 do cinde she Ventrée ot dis séfoinr des Seangens of du croif il asile,

Aucuse stiestation méslicale i information médicale n'est i fournie 3 Is peofectare,

© si pathologie psychiatrique, renseigner directemient la partie B en page 3
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Office Frangais de I"Immigration et de 'Intégration
Service médical

B Histoire de la maladie :
B Diagnestic principal :

B Traitements en cours ou prévisibles (date du début, dénomination consmerciale ou classe pharmacothérapeutique,
durde prévue) :

»

-

Observance :

@ Suivi et examens médicaux :

B Si suivi hospitalier, préciser le nom de I'hépital et du service :

B Stade évolutif de la maladie (score, classification):
# Complications, limitations fonctionnelles ou invalidité actuelles:

Observations :

Merci de joindre tous résultats d’examens complémentaires, comptes rendus d’hospitalisation ou autres
pitces médicales relatifs a la pathologie invoquée

{isalied o3 dhignwirere o mwvbiein
Fait a
Date :
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g Office Frangais de I'Immigration et de I'Intégration
. Service médical
o3
IDENTIFIANT ¢

B Début de la maladie :
B Date de la 1=~ consultation spécialisée :
8 Nombre de consultations spécialisées :

B Eléments biographiques, environnement familial, étapes de vie, itinéraire, facteurs de vulnérabilité et
stratégies d’adaptation (résilierce) :

B Antécédents médicaux familiaux et personnels :

B Histoire des troubles mentaux, mode évolutif ;

8 Etat mental actuel (dventuellement échelle d"évaluation),
8 Discussion diagnostique (DSM-5 etfou CIM-10) :

8 Description détaillée de la prise en charge thérapeutique (fruifements entrepris et depuis quand, tecdhmiques de
psychotiérapie, fréquence, résultats des thérapentiques jusqu’d présent) :

B Perspectives et pronostic (fype ef durde prévie des soins, objectifs thérapeutiques, selon. quelle fréquence et i quels
moments fe résultat des soins sera évalué, méthodes d'Gvaluation des résultats, appréciation sur les perspectives
dévolution) :

Merci de joindre tous résultats d’examens complémentaires, comptes rendus d'hospitalisation ou autres
pieces médicales relatifs 3 la pathologie invaquée

seliet of dgnwinee du koot

Faita

Date:

Page3/3




