CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE PROFESSIONNELLE
Je soussigné, ?AL\M‘\"JA ..... 32 35, Docteur en médecine,

Certifie avoir examiné cliniquement et biologiquement,

Mr-Meme-Mete..... L. Ce N.B.CE. . NeQon. kn\?@,o a0

...................................................................................

...............................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Fait aMMQ& Le....... )l GLM[% 26
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