
Certificat de déclaration de maladie professionnelle

(Article 6 du Dahir du 26 Joumada1, 1326, 31 Mai 1943)

Je soussigné (1) ............................... ..... ....... ..................... ...... ..... .... .... .... ......
Médecin demeurant à............................... .......... ....... .... ....... .... ..... .... ... ..........
Après avoir examiné M (2)...................................... ........................................
Demeurant à (3)....................................... ....... ........ ...... ....... ..... .... .................
Qui m’a déclaré être occupé en qualité de (4)..................................................
Chez M (5) ........... ........ .................. ......... .............. ................... .......................
Certifie qu'il présente les symptômes ci-après:……………………………………..
……………………………………………………………………………………………..
et estime qu'il serait atteint de (6) ...................................................................
maladie mentionnée au tableau annexé à l'arrêté n°919-99 du 23-12-1999 du Ministre du développement social, de la solidarité, de l’emploi et de la formation professionnelle, pris pour l'exécution du dahir de 1943).
Cette maladie parait devoir entraîner les conséquences suivantes (7)
…………………………………………………………………………………….

Fait à.............................. .. ..le .....................................


(1) Nom et prénom du médecin 
(2) Nom et prénom du malade 
(3) Adresse du malade
(4) Nature du travail effectué 
(5) Nom et adresse de l'employeur
(6) Nature de la maladie d'origine professionnelle assujettie au dahir du 31 Mai 1943 
(7) Indiquer, si possible, la durée de la maladie et, éventuellement, spécifier si elle doit entraîner une incapacité permanente.
