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CERTIFICAT DE GUERISON

Je soussigne, MGA'-M LT aBsQ.M )JMAqe_ ........ coordonnateur technique

du centre de traitement des é p1dem1es (CTE) du Novotel, dtteste que :

Mr/  Mare Sm ...... NZHLE— ................... agé(e) de
35M domicilié (e) a HLﬂ g\ah, HF .................................
été hospitalisé (e) dans notre CTE du 30;’ f” 2 au ,/ %2020 pour une prise

en charge extra-hospitaliere de covid-19.

Ce jour,io../néﬂom, il (elle) est asymptomatique, et les deux tests de controle

(PCR des séerétions oropharyngées) réalisés a 48 heures d’intervalle aux dates du:

A6 /b6 J2020 e, ABIDE...12020 sont revenus negaifs.

A ce titre, je le (1a) déclare guéri (¢) de sa maladie.




