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Date et heure: 15/05/2025 Lieu: Ambodivona .

Nom  RAHARIFANOMEZANTSOA
Prénoms  EMMANUEL CHRISTIAN
Date de naissance 06 Juin 1992
Sexe M
Carte d'identité 208 171 007 048
Signature du prélevé

: .D¢72 hmlwmmmmtbmwammquewusmzm;u
Nom du médicament Explication donnée par le prélevé

Nom du produit non médicamenteux Explication donnée par le prélevé

Signatureduprﬂevépfécédéde'jedédcrequeaesm[wmﬁmssontcmhmes‘

+IESUI.TAT DU TESTALCOOL _ Ethylotest/ aicofree
|POSITIF |NEGATIF
Alcool | |

FRESULTAT DU TEST DROGUE ___ Alfa Scientific designs instant view

|pOSITIF NEGATIF

THC X

MOP X
Signature et nom du prélevé précédé de

|je déclare que ces résultats sont ceux du dépistage conduit ce 15/05/2025

Signature et nom du préleveur précédé de
Ve déclare que ces résultats sont ceux du dépistoge conduit ce 15/05/2025




