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CERTIFICAT

Je soussigneé Docteur DERBEL Lotfi, Certifie avoir examiné

Ce jour Mr - Mme - Mlle [’;,LQ!ALL&A‘\’LMng

Et déclare que son état nécessite un repos de ..
Une prolongation de repos de .\....... Jour(s)

et lui permet de reprendre son travail a dater du &Q/.Q%/cﬁv\l
Ce certificat est délivré a 'interessé(e) pour servir et

valoir ce que de droit .
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