
SERITCE INTI R,PROFESSIONNEL DX SANTE DU TRAYAIL

Port-Gentil / CABON

CETIT'I CAT VIXD]CAI D'APT]TUDE PROFESSI ONNELLE

Nom : BINDZOTTDI prdnom : Leonild

Date de naissance : 15.03.1987

Posle de travail : ELECTR,ICIEN Socidtd : SNPS

Salarid bdndficiant d'un suivi individuet reniorc6 1SIRl fIOUI Q NON

Je soussignd, Dr Audrey KONGO, Mddecin du travail certifie avoir examind ce jour I

MAvlmelMlle BiNDZO[JD[ X,eonitrd

Avoir constatd qu'il/elle ne prdsente pas de signes cliniques et para cliniques de maladies physiques ou
psychologiques contre-indiquant la pratique de son activit6 professionnelle_

Illelle est apte d travailler en qualitd de ELECTRICIEN

Visite d'ernbauche Yisite p6riodique E E
Date de la prdcddente
visite:
Date du prdcddent
examen si SMR :

Comclusiom :

Certificat valable poun une dur6e de 12 rnois

Date de Ia prochaine visite : 16.O9,2025

rofessionnel

INAPTE

) A travailler en on & offshore
F A la base/atelier/magas in
) En capacit6 etlou sous ARI

Visite de reprise
Matemitd
Maladie
prolessionnel
Accident de

travail
Cause non

Yisile i 1a clernande

Du salarid
De l'employeur
Du mddecin
Autres cas

E

ort-Gentil le, 17 .09.2025

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

N..\TURE DE I-'EXAMEN

) En capacitd etlou sous ARI

) Statu vaccina! :

travailler d la bas en on & offshore

dIAFTE

ate lier/Magas l n

MARY

J; VraRy MEDtcLtNtc
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