
 

Je soussigné ……………………………………………… ostéopathe D.O, praticien 
d’urgence et partenaire d’Urgence-Ostéopathes

Certifie que l’état fonctionnel de Mr/Mme ……………………………………………………… 
nécessite une visite d’ostéopathie ce jour, pour au moins l’un des motifs suivants
- continuité des soins
- urgence fonctionnelle
- risque d’aggravation

Compte tenu de la situation et de mon incapacité à visiter le patient à son domicile, ce 
document fait alors office de convocation au cabinet, le 
………………………………………… à …..h…..

Pour faire valoir ce que de droit, le jour du rendez-vous.

le …../…../2020


