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A _________________ , le  ____ / ____ / ____
CERTIFICAT MEDICAL

de NON excision
Je, soussigné (e), _________________________________________

( Sage-Femme 

( Médecin 

( Gynécologue

Agissant au nom de l’association Gynécologie Sans Frontières, reconnue pour la prise en charge des victimes de mutilations sexuelles féminines,
Certifie avoir examiné le  ____ / ____ / ____


Prénom NOM : _________________________________

Née le : ____ / ____ / ____  à  _________________ 

Demeurant à : 
A l’examen, il n’a pas été constaté de Mutilation Sexuelle Féminine.
Elle risque d’être excisée si elle retourne dans son pays d’origine (________________) dans lequel l’excision touche _____% de la population féminine. 
Certificat établi en 1 page pour faire valoir ce que de droit. 

Signature du praticien
Prévalence des mutilations sexuelles féminines
Données UNICEF 2018

(Cf Recommandations HAS 2020)

	Pays
	Prévalence des femmes de 15 à 49 ans ayant subi une mutilation sexuelle
	Année de référence

	Bénin
	9%
	2014

	Burkina Faso
	76%
	2010

	Cameroun
	1%
	2004

	Côte d’Ivoire
	37%
	2016

	Djibouti
	94%
	2012

	Egypte
	87%
	2015

	Erythrée
	83%
	2010

	Ethiopie
	65%
	2016

	Gambie
	76%
	2018

	Ghana
	4%
	2011

	Guinée Conakry
	95%
	2018

	Guinée Bissau
	45%
	2014

	Indonésie
	49%*
	2013

	Irak
	7%
	2018

	Kenya
	21%
	2014

	Liberia
	44%
	2013

	Mali
	89%
	2018

	Mauritanie
	67%
	2015

	Niger
	2%
	2012

	Nigeria
	19%
	2018

	Ouganda
	0%
	2016

	République Centre-Africaine
	24%
	2010

	Sénégal
	24%
	2017

	Sierra Leone
	86%
	2017

	Somalie
	98%
	2006

	Soudan
	87%
	2014

	Tanzanie
	10%
	2016

	Tchad
	38%
	2015

	Togo
	3%
	2017

	Yémen
	19%
	2013


* prévalence chez les filles de moins de 15 ans
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