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certifie avoir examin� ce jout, me hgtte 

at aiteste que: 

du 

CERTIFICAT MEDICAL 

1° nécessitp ua tajjement avec arrèt de ayajl de 

du 

habitaf:ANhl0. 

2° nécessite une prolongation d'arrêt de travail de 
au.. 

3°nécessite I'admission d'urgence 

O] jours 
sauf complications 

,sauf complications 

U HÖC::Ssite le tra:sport d'urgencs er arnbulance è l'hôpita! 

Bsaature: 

JOUrs 

IANGI 
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