
J; M'fuRY MEDICLINtc
SXRIIICX INTERPROFXSSIONNilL DE SAI{TT DU TRAVA]]-

Port-G,entil / GAtsON

CETIFICAT MEDICAL D'APTITUDE PROFESS]ONNELLE

Nom : IIOLItu\G.A illOyBO .hdnom : Tere nce

Date de naissance : tl0"02" 198,6

Pcste de travail : XNGtrNIEtlR FLUID [T SOLID CONTROI Socidtd : SNPS

Salarid bdndficianr d'un suivi individuel rentbrcd (SIR) mUI ffi r.rOiV

Je soussign6, Dr Audrey KONGO, Mddecin du travail certifie avoir exa,nin6 ce jour ;

LlrMnqglv{ile UTOUKAGA MO&ltsO Tereuce

Avoir constatd qu'il/elle ne prdsente pas de signes cliniques et para cliniques de maladies physiques ou
psychologiques contre-indiquant Ia pratique de son activitd professionnelle.

Illelle est apte d travailler en qualitd de XNGENIEIJR FLUtrD ET SOX,ID CONTROL

I{ATURX DX L'IX..l.}IEN
Visite d'embauche Visite p6riodique Ef

Date de la prdcddente
visite:

i Date du prdcddent
examen si SMR

Com,clusiom :

Certificat valable pour une dun6e de 12 mois

Date de la prochaine visite : 15.09.2026

p Visite de reprise
o Matemit6
o Maladie

professionnel
o Accident de

travail
o Carse non

rofessionnel

Yisite dr la demanc.le

o Du salari6
o De l'employeur
o Du m6decin
o Autres cas

-Gentil le. 16.O9.2025s
!,

Mary Mediclinic- NIF: 1014872 M
SARL - Capital Social : 5.000.000 +

g!anru
A travailler d la base. en on & offshore

aldfer/Nla$a.in
En capacitd et/ou sous ARI

Statu vaacina! :

E NNAPTE

) A travailler en on & offshore
> A la base/ate lier/magasin
F En capacit6 etlou sous ARI
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