
 

 

 
Attestation médical e (valable 1 an) 
Destiné e à être joint e à une demande auprès de la Mairie de 
Bourgoin-Jallieu en vue de la délivrance d’un badge d’accès 

automobile à une aire piétonne permettant à une personne en perte 
de motricité/ d’autonomie d’accéder au plus près de son logement 

 
 
Nom : ……………………………………………………………………………….. 
Prénom : ........................................................................... …………………… 
Date de naissance : ....../....../............ 
Adresse :.........................................................................................................
........................................................................................................................ 
 
Pathologie : 

o Temporaire : jusqu’au …………………………………………………….. 
o Définitive 

 
Observations : 
(Tous autres éléments utiles pour la prise en compte des besoins de la personne) 

 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 
 
Attestation médicale établie par : ……………………………………………… 
 
A ...................................................      Le .....................  
 
Cachet (obligatoire)  
Signature du médecin  
 


