
 
 
 
 

Objet : Certificat de bonne santé physique et mentale du coopérant / stagiaire à un projet soutenu 
par Infirmières et Infirmiers Sans Frontières (IISF). 

 
Docteur (e), 
 
En accord avec les ententes de collaboration élaborées par IISF, le coopérant ou le stagiaire doit 
présenter un « Certificat de bonne santé physique et mentale ». Il s’agit d’un projet humanitaire en santé 
qui se déroulera soit en brousse sénégalaise ou en jungle amazonienne du Pérou où les conditions de 
vie sont précaires. L’assurance d’une bonne santé physique et mentale compatible avec ce type 
d’expérience est un élément essentiel à la réussite d’un tel projet. 
 

Mario BRÛLÉ, inf., B.Sc., M.Éd. 
Président fondateur 
Infirmières et Infirmieres Sans Frontières (IISF) 
Nurses Without Borders (NWB) 
Enfermeras y Enfermeros Sin Fronteras (EESF) 
370, avenue Caouette, Rouyn-Noranda, (Québec), CANADA, J9X 3X3 
Téléphone: (514) 797-2005, Courriel : info@iisf.ca  Site web : www.IISF.ca  

  https://www.facebook.com/IISFnwb 
………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 

« Certificat de bonne santé physique et mentale » 
 

J’atteste que _________________________________________ présente actuellement une bonne 

santé physique et mentale qui apparaît compatible avec un projet clinique, d’une durée de ____ 

semaines, qui s’effectuera dans le milieu suivant : _______________________________________. 

Veuillez cocher et répondre aux questions suivantes relativement à la santé du coopérant / stagiaires 

nommé ci-dessous : 

- Actuellement sous traitement ou médication?         

Non,      Oui : (décrire svp) _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

- Allergies connues?       Non,      Oui :_____________________________________________ 

- Groupe sanguin :__________________________________________________________________ 

- Autres conditions :_________________________________________________________________ 

 

Nom du médecin; ___________________________________________________________________ 

No permis : _____________________________ Téléphone : ___________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

 

Signature : __________________________________________________  Date : __________________ 
 

Apposer cachet 
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