MODELE DE CERTIFICAT

(Consultation initiale, demande d’interruption de grossesse)

Je soussigné(e), Docteur

Certifie avoir reçu le

Madame 

Qui m’a fait part de son désir d’interrompre sa grossesse.

Je me suis conformé(e) aux obligations mentionnées par la loi relative à l’interruption de grossesse et à la contraception.

Fait à

le

