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CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné Docteur en Médecine certifie, avoir examiné ce jour
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£t déclare que l'intéressé(e) :
*Ne présente aucune affection contagieuse , cancéreuse.
*Indemne de toute infirmité apparente ou cachée.
*Jouit p!eineméﬁ’g de ses kfécu!tés m-émntales.

*Ne présente aucune séquelle de polio ~myélite ou de tuberculose.

*Image radiologique thoracique normale.

* acuité visuelle et auditive sont normales.

il est APTE et remplit, en conséquence les conditions physiques exigées pour I'exercice de
ses fonctions : voyager jour comme nuit sur tout le t/e{rritoire de la république

tunisienne et a I’ étranger. 4 Vi vie Ly Q.MO)‘! Lo -
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