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REFOBLIKAN'T MADAGASIKARA
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CERTIFICAT MEDICAL
Je soussignée DIRANDRIARIMANGA Zoéline Albertho Médecin Dipldme d’Etat, Médecin

traitant au CSB2 Tanambao Sotema, certifie avoir vu et examiné le ou la nommé(e) A 2A ¢ M cFA

omnaadaes,...... Rollin...... domicilié(e)a . ..k, MM

Commune urbaine de Mahajanga 1 et avoir fait la constatatmn suivante :

A Pinterrogatoire : Antécédent médical :....... ﬂum. /N%«&QSL( .............................
Antécédent chirurgicaux :..... QAM\ Aﬂ\r_a,&l ........................

A P’examen : Appareil cardio respiratoire :.. DNM'-LI* ...........................................
Tension artérielle : /WD> o hw\ka Poids : T H V?
Test VIH: Non

Signes suspect de COVID :  NeeaY™
Infection sexueile transmissible : Neon

Audition PJM“R/.&,W'G ..... MLA;J i R R R A

Vision sans correcteur : Vision de prés : a gaucheMj ibet a droite. Ao / O

Vision de loin : Mool x .
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