REPUBLIQUE TUNISIENNE
MINISTERE DE LA SANTE

GROUPEMENT DE SANTE DE BASE DE L'ARIANA

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné Docteur : ?o,jj% ....... (:33'&?}'%—1.. ........ , Médecin

..........................

de la santé publique exercanta <uflal.. e -\»Ji\eﬁ;-} certifie

contagieuses, mentales, ou toutes autres maladies cliniqguement

décelables.

Ce certificat lui est délivré sur sa demande pour servir et valoir ce

que de droit.

CIIARI Ezeddine
Médecin Principafle La Sauté Publique



