CERTIFICAT MEDICAL
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Certifie avoir examiné ce jour :
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Et atteste qu'il (elle) :

» Ne présente aucun signe de maladie contagieuse, mentale ou métabolique cliniguement décelable ;
« Est apte physiquement et mentalement a exercer la profession a laquelle il postule ;
» Arecu les vaccins recommandés par le programme national d'immunisation préconisé par le Ministére de la Santé ;

» Ne présente aucune allergie aux vaccins (si oui, veuillez détailler ci-dessous) :

Taille

POIAS & oo

Acuité visuelle :

Faita: . ... be:

Cachet et signature du médecin



34 Rue 09 Cité OUED EDDAHAB Khénifra
Tél. : 05 35 38 43 56

Email : contact@infosante.org

Web : www.infosante.org
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