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CERTIFICAT MEDICAL

Je, soussigné, Docteur en Médecine, certifie que I'état de

santé de M(mem.. \ ..... @..(«f. W?&f\bl ﬁ'Ll//Q
né(e) le... Q@/ QZ/Q@Z‘;SK 3 .....712&4 welo 60%

1°) nécessite un trajtement avec arrét de travail
de /L{MVL ...... @/[ )...jours, sauf complications
o Ll [ O 205 00 T el 223,

2°) nécessite une prolongation d'arrét de travail
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