
 

 

Ministère des Affaires Sociales, de l’Enfance et de la Famille 

Commission technique chargé de la carte de personne handicapée 

 

 

Fiche contenant les informations devant ressortir sur le certificat médical 

 demandé aux personnes handicapées sollicitant la carte de handicap 

 

 

 

 

 

Je soussigné, médecin chef de Moughataa _________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Avoir examiné à Mr/Mme ___________________________________________________ 

Qui est une personne handicapée : 

Nature du handicap (à préciser) _________________________________________________ 

Degré du handicap (à préciser) __________________________________________________ 

Couse du handicap (à préciser) __________________________________________________ 

 

Nouakchott le ____________________________ 

 

Le médecin chef 

 

 


