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Date et heure: 30/08/2024 Lieu: Ambodivona
Identification du prélevé
Nom  ANDRIARIMALALA
Prénoms RAKOTONDRATSIMBA TODY HERY
Date de naissance 421011002 774
Sexe m
Carte d'identité CHAUFFEUR VOROMAILALA
Signature du prélevé

Jldenﬁﬁation du préleveur
Nom
Prénoms
Titre et numéro d'ordre
QOrganisme d'appartenance

Déclaration du prélevé

Depuis les 72 derniéres heures indiquées les médications ou autres drogues que vous avez regu
Nom du médicament Explication donnée par le prélevé
Nom du produit non médicamenteux Explication donnée par le préleve

Signature du prélevé précédé de"je déclare que ces informations sont conformes "

|RESULTAT DU TEST ALCOOL
POSITIF NEGATIF
Alcool
RESULTAT DU TEST DROGUE
POSITIF NEGATIF
THC X
MOP X

Signature et nom du prélevé précédé de
je déclare que ces résultots sont ceux du dépistege conduit ce  30/08/2024

Signature et nom du préleveur précédé de
r‘e déclare que ces résultots sont ceux du dépistoge conduitce  30/08/2024




