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CERTIFICAT MEDICAL
Je soussignée DIRANDRIARIMANGA Zoéline Albertho Médecin Diplome d’Etat, Médecin
traitant au CSB2 Tanambao Sotema, certifie avoir vu et examiné le ou Ja nommé(gy QA—H XA —

PANOMEAN TS0 Ciongaonandl... .. domicilié(ey a %M\MM

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

A I’interrogatoire : Antécédent médical : QQJ'V\Q ..... L/)\% RN T S S
Antécédent chirurgicaux : Q—L&/v\ Q., /Av%x«gﬂ.n.( ...........................

A I’examen : Appareil cardio respiratoire :... . N ......... e
Tension artérielle : AZD > O WVW\"} Poids :
Signes suspect de MPOX NM
Audition :.... O)ww N Q/mh ......... (‘QA&M R e ol b
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Vision sans correcteur : Vision de pres : a gauche. /(;Jl .et a droite. f(,@) T
Vision de loin : WY\A/QLL{
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En foi de quoi, ce présent certificat est lui délivré pour servir et valoir ce qué de droit




