
t-t MARY MEDICLINIC
SERI'ICE I\TERPROFESSION],iEL DE S,{\TE DU TR{I'AIL

Port"Gertil / G.\BON

CETIFICAT MEDIC.A,L D'APTITUDE PROFESSIONNELLE

).i;n: . .\)IE G.tr S}IITSI .vlBOLlIJ Prjnom: Raymoad Christopher

Dats de naissance : 1.1.08.1986

Pusie Ce travaii : FORELIR Socierd :SNPS

Salarie bdndiiciant d'un su!vi inCrviduei renrbrce (SIR) BUf ff flOX

Je soussignd. Dr Audrey KONGO, Mddec:n du tra,,'ail ceriifie avoir examini ce jor-rr;

Mrlim+M{+e AMIGASI{ITSI MBOUMI Rayrnoud

Avoir constatd qu'il/elie ne pr6sente pas de signes cliniques et para cliniques de maladies physiques ou
psychologiques contre-indiquant la prarique de son activitd professionneile.

ll/elle est apte d travailler en qualitd de FOR"EUR

I Visife d'embauche Yisite p6riodique tf ! Visite i ia dernandeYisite de reprise
Matemit6
Maladie
professionnel
Accident de

rravail
Cause non

rofes s io nne I

Du salari6
De l'employeur
Du mddecin
Autres cas

Date de la prdcddente
visite : 22.062024
Date du prdcddent
examen si SMR :

Concluslon:

Certificat valable pour une dur6e de 12 mois

Date de la prochaine visite : 24.06 .2026

rt-Cen ti I le, 25.06.2025

Mery tu1edi.li!::c- N lF: 1D14872 fl
SARL - Capitai Social : 5.000.000

\,S.TURI DI L'IX,.\}MI

Xry'i AFTE

;. A travailler en on & offshore
> -A.Ia Saser,atelier/lVlagaSin '
) En capacitd et/ou sous ARI

D Statu vaccinal :

E INAPTE

) A travailler en on & offshore
> A la base/atelier/magasin
) En capacit6 etrou sous ARI

MARY

I

I


