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CERTIFICAT D’APTITUDE PHYSIQUE

Etabli 3 la suite de la visite médicale par Mr (BEUIANT-€-)......cvevevureeeereeeeeeeeeeeeeereeeeeeree s seeeeesesseseeseens
NE(E) @ vvvevererererereriet ettt aee et et es bbb s sas e = S W
Candidat @ UN EMPI0i ..ttt sttt e bt e s e be e st e s e ebeenebasaensetaneas
SErVICE arMe ..ottt
Situation au point de vue militaire............ Service auxiliaire, Motif(1)...ccoovrivieeiieienieririee.
Réforme N° 1 N° 2 invalidité.......coevvvvvvcicnnenn.
DECLARATION DU.....cccovvrrmreeererrennns POSTULANT.....ceeeeeercrrnneenercennnne

(a signer en présence du Médecin et préalablement a la visite médicale)

Je SouSSIgNE ....ccvvvvciiec candidat a 'emploi de ..o
m’engage a répondre avec une entiére franchise aux interrogations du médecin assermenté
chargé de mon examen médical.
Je m’engage a nerien lui cacher de mon état de santé actuel et de mes maladies antérieures.
(Signature a donner en présence du Médecin)

CERTIFICAT DU MEDCIN

JE SOUSSIBNEG, ..ccvveviiererictrecie ettt ettt ete et esseeteeasetreesenteeteenneas Médecin assermenté résidant
. [ département ......cccoevevneneneniesee , certifie que I’état physique de
postulant ............ désigné ............... ci dessus, est conforme aux indications portée d’autres part.
Bonne
.......................... postulant.......................... @ UNe constitution.......... {
Assez bonne
........................ postulant...........cccccceveuennennn.. @pte aux fonctions qu........ceeveeeneeeeeeene S0llicite
Fait @i, R LT

LE MEDECIN



