
,f MARv MEDrcLrNrc
SERVICE INTERPROTESSIONML DE SANTE DU TRAVAIL

Port€entit / GABON

Nom: MAMFI)UMBI hdnom: Guy

Date de naissance : 10.01L1969

POSICdCITAVAiI:SIIPERVISEUR/OPERATEUR SOCi6t6:SNPS

Salarid bendficiant d'.n suivi irdividuel renforcd (SIR) flUf El NON

Je sorssignd, Dr Audrey KoNGo, M6decin du Eavail certifie avoir examind ce jour ;

tvl/I'ImeA4l{e MAMFOUMBI Guy

Avoir constatd qu'iUelle 
1e 

prese-nte pas de signes cliniques et para cliniques de maladies physiques ou
psychologiques cortre-indiquarc Ia pratique d" son activit€ proiessionnelle.

Il/elle est a6e i tra,ailler en qualit6 de sLIpERVISEUR/0PRATEUR

CETIFICAT MEDICAL DtAPTITUDE PROFESSIOIYNIELLE

NATT'RE DE L'EXAMEN
\flsiEdrembauche Yxiteffiiodiqne

Date de la prdcddente
visite:
Date du pr€cedent
examen si SMR:

fl Visite de reprise
. Maternitd
r Maladie

professionnel
o Accident de

travail
o Cause non

Visite I lrr demande

o Du salarid
e Ps I'employeur
o Du mddecin
o Autres cas

a

Mary Mediclinic- NIF: 1014872 M
SARL - Capital Social : 5.fi)0.000

Certificat wlable pour une dure de 12 mois

Date de la procheine visite z 16.@JV26
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D stet veccinrl:
En capaciG et/ou sous ARI
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