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La sante o0 presuet

Date et heure: 26/07/2025 Lieu: Ambodivona X

Nom HANITRANOMENJANAHARY
Prénoms DELORINE ANDRE
Date de naissance 30/11/1989
Sexe M
Carte d'identité 413011020856

Signature du prélevé

Prénoms
Titre et numéro d'ordre
Organisme d'appartenance
| 'pu ' rn heures indiquées les médications ou autres drogues que vous avez requ
Nom du médicament Explication donnée par le prélevé
Nom du produit non médicamenteux Explication donnée par le prélevé

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

RESULTAT DU TEST ALCOOL Ethylotest/ alcofree
POSITIF NEGATIF

Alcool

RESULTAT DU TEST DROGUE  Alfa Scientific designs instant view

POSITIF NEGATIF
THC X
MOP X
Signature et nom du prélevé précédé de

Ve déclare que ces résultats sont ceux du dépistage conduit ce 26/07/2025

Signature et nom du préleveur précédé de
redédare que ces résultats sont ceux du dépistoge conduit ce 26/07/2025




