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DIRECTION REGIONAL DE SANTE

DE JENDOUBA
CIRCONSCRIPTION SANITAIRE
DE JENDOUBA
\CERTIMCAT MEDICAL
TIeR yale de La SaMe]
Je soussigné Dr ...... povsservassannans ,......»-.m'uf..Médecin de la santé publique
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Au G.5.B Jendouba, certifie avoir examine ce jour Mr (Meﬂc)......\.xss.";:.\.!.s...

Et déclare qu'il (elle) indemne de :

1) De toute infirmité apparente ou cachée
2) De toute affection tuberculense évolutive ou ancienne.
3) De toute affection cancéreuse.

4) De poliomyélite récente ou définitivement guéri.
S5) D’aliénation mentale.

Et qu’il (elle) est apte pour exercer ses fonctions dans les conditions voulues
Sans danger ni pour lui ni pour les autres.

Jendouba, le

Dr.Z0 LATIFA
Medeci le S.anté
Circongtel e Jendouba
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Le Médecin




