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Docteur Abdoulaye NDOYE

RADIOLOGUE
DHpbime de 1s Eaculté de Médecine de Bordeaux

Registre N° :
IBRAHIMA NDAW

Date de l'examen : 13 septembre 2019

Examen . RACHIS LOMBAIRE FACE ET PROFIL
Demandé par : DR PATRICK CORREA
Indications : Lomboscitalgies.

Résultats : Lombarthrose a minima L4-L5.
La statique vertébrale est respectée.
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CERTIFICAT MEDICAL

Je, soussigne, Docteur en Madecine, certifie que 'état de .

santé de M{me}..j&ﬁfﬁ\ﬂd‘,ﬁ S N bW
néle) Ie@/W}/L‘?‘ﬁ a e \ousse

1°) nécessite un traitement avec arrét de travail

~ ... jours, sauf complications
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Médecin Colonel (CR)

Chirurgien des Hopitaux dipidmé de
Chirurgle générale
Orthopédie Traumatologie
Médecine Afronautique

Tél: + 22177 6379174

Emall : elymbaye@gmail.com

Certifie qu'il (elle) présente une affection médicale nécessitant :

1. unarrét de travail avec repos strictde. ..o T e

2. une prolongation de repos de .......ccuoumranaess -c:-"'ff u__ .....
3. une exsl p-tnndetnutasamﬁapunhﬂs B @%ﬂ\?]ig ................

4. un suivi méd\—yﬁ

5. un rendez vous pour

Certificat délivré et remis en mains prapros puurfa\lr_e valoir ce que de droit
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Tél: +221 33 860 8181 Fax ; +221 33 860 6069
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