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CTRTTFICAT D,APTITU DE PHiSYqUE

Je soussigné {e} docteur ......!}..r.*.1..\rr.$.,ù-;.^,.-.'. ..*..--*d,médecin de

la santé à AMDOUFJ

Certifie avoir examinée ce iour le nommé t e 1"Ç'*J-*' k1*J**l;*

t^LE agé {e} de "?&',1*r;.derneui'antà
{J

Et atteste :

i , . , ^.î.r.^^+:^*- *L
Q.u'.......... .tt. ....".est indemne de toutes effections physiques'

Ccntagieuses et cancéreuses
\ l̂l

e.u,.........tU .......jcuit pleinenrent de toutes ses fae ultés rnentales et

tll
qu'... t( ...est apte à exercer toutes f onctions sur tout le territoire

de la répuhlique tunisienne

Le présent certificat lui a été cieiivr'é pour seryir et valoir ce que de

d roit
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