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déclare qu’il est Indemne de :

%» Toutes infirmités apparentes ou cachées.

» Toutes affections tuberculeuses évolutives ou anciennes.
» Poliomyélite évolutive ou définitivement guéri.

» Toutes affections cancéreuses.

» Arriération mentale.

Et qu’il (elle) est apte 3 exercer les fonctions demandées dans les
conditions Voulues sur tous le territoire de la république tunisienne sans aucun

Danger ni pour son entourage.




