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CERTIFICAT MEDICAL
Je soussignée DFRANDRIARIMANGA Zoéline Albertho Médecin Dipléme d’Etat, Médecin
traitant au CSB2 Tanambao Sotema, certifie avoir vu et examiné le ou la nommé(t’)
AN s a 8 Y. Aosdian ﬂr.&/%domicilié(é) a U}VW
Commune urbaine de Mahajanga 1 et avoir fait la constatation suivante :
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Vision de loin : N VYo iae
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En foi de quoi, ce présent certificat est lui délivré pour servir et valoir ce que de droit




