Nom
Coordonnées de l’orthophoniste






A l’attention de M. Mme XXXXX (= parents)
Attestation 

Je, soussigné(e)  XXXX (= nom de l’orthophoniste), orthophoniste, 
atteste que votre enfant XXXX se rend régulièrement à mon cabinet.

Je vous confirme les horaires de rendez-vous que nous avons  fixés ensemble. 

· Les XXXX (jour de la semaine)  à XXX (horaire)
· Les XXXXX à XXX  
· Etc……

En tant que  responsable légal vous avez toute liberté pour en faire part.

Ces horaires peuvent être modifiés en fonction des besoins du patient et des 
contraintes d’organisation du cabinet d’orthophonie.

Attestation remise en main propre au responsable légal, à sa demande.

Fait à XXXXX,  le XXXX
Pour valoir ce que de droit.
