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JE SOUSSIGNE, DOCLEUF .. .....ooooooooeeeeeeeeeee e

1 Qualité du signataire : Praticien Hospitalier
1 Praticien Contractuel

[1 Assistant des Hopitaux

1 Praticien Attaché

HOPITAI © .o
Certifie que Madame - Monsieur (1)

NOM PAIFONYIMIGUE .......ooooieveee s
INOIM A’ EPOUSE ..ot
Prénom

- Remplit les conditions d’aptitude physique et mentale pour I'exercice des fonctions hospitaliéres (1)

- Remplit les conditions d’immunisation contre I'hépatite B, la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et le B.C.G. (1)
- Est immunisé(e) contre la fievre typhoide (uniquement pour les internes en pharmacie ou les internes amenés a
exercer une activité dans un laboratoire).(1)

Fait a le

Cachet du service Signature du meédecin
(1) Rayer les mentions inutiles



