DIRECTION DE LA SANTE DES ARMEES :
HOPITAL MILITAIRE DE OUAKAM Dakar, le /]é//(?/,}%

Tél.: 3382054 14 - Fax: 33 860 18 33
E-mail : hopitalmilitaireouakam@yahoo.fr
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CERTIFICAT MEDICAL DE CONVALESCENCE
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7n foi de quoi ce orésent certificat lui est Seiivié pour Servir et valoir ce que de droit.
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