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Attestation médicale

Je soussignée, , certifie recevoir en consultation

de pédopsychiatrie le petit Ismail Kettani né le 07/03/2019 et

actuellement scolarisé en classe de moyenne section a Louis Massignon

Au terme de lI'anamnese et de l'entretien clinique, Ismail présente un
retard de parole et de langage ainsi qu'un retrait relationnel et des
difficultés psychomotrices.

De ce fait un suivi régulier et hebdomadaire en orthophonie et en
psychomotricité est absolument nécessaire afin d’accompagner Ismail pour

un développement optimal et lui permettre de compenser ses difficultés.

Attestation remise a la famille pour servir et valoir ce que de droit
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né le 07/03/2019 et

actuellement scolarisé en classe de moyenne section a Louis Massignon

Au terme de I'anamnese et de l'entretien clinique, Ismail présente un
retard de parole et de langage ainsi qu'un retrait relationnel et des
difficultés psychomotrices.

De ce fait un suivi régulier et hebdomadaire en orthophonie et en
psychomotricité est absolument nécessaire afin d’accompagner Ismail pour

un développement optimal et lui permettre de compenser ses difficultés.

Attestation remise a la famille pour servir et valoir ce que de droit
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