CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE PROFESSIONNELLE

----------------------------------------

R AL S\ T V3 ST SV T P G ——————

Et constate que l'intéressé(e) est @ INAPTE

Aplie...n.iox wc s TG Bstn Carm ST L TodGques
I T-TR I PO PV K P conkcdl... apthalns.. St

Le Médecin traitant.
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