
(

lS M,{RY MEDtcLtNtc
SERVICI INTERPROFESSIONNEL DE SANTE DU TRAVAIL

P0rt-Gentil / CAB()N

CETIFICAT NIEDIC.{L D'A PTITUDE PROFESSIONNELLE

Nom : MOUKANI Pr6nom : RGve Charlv

Dare de naissance :24.11.1991

Poste de travail : HELPPER Socriti : SNPS

Salarid bindficiant d'un suivi individuel rentbrcd (SlR) EIOUt ! XON

Ie soussignd. Dr Audrey KONGO, Midecin du navaii certiiie avoir eramine ce.jour' ;

A.l,N4atdM lle MOUKANI R6ve Charly

Avoir constatd qu'il/elle ne pr6sente pas de signes cliniques et para cliniques de maladies physiques ou
psychoiogiques contre-indiquant la pratique de son activitd professionnelle.

ll/elle est apte d travailler en qualitd de HELPPER

NATURI DE L'EXAMEN

(! Visite dnembruche Visite periodique I Visite de reprise ! Visite i la demande
o Marcmitf

Dare de la pregedepte ^visite lnsvvf d, 5 /
Date du pr6cddent |\!&
examen si SMR :

Maladie
proFessionnel

Accident de

travail
Cause non

o Du salarid
. De l'employeur
o Du mddecin
. Autres cas

E INAPTE

; A travailler en on & otiihore
> A Ia base/atelier/Magasin
2 En capacitd erou sous ARI

) Statu vaccinal :

pqlbssionnel

i A t'availler en on & offshore
i A la base/atelier/magasin
r. En capacitd et/ou sous ARI

Certificat valatrle pour une dur6e de 12 mois

Date de la prochaine visite : 25 .05 .2026

Port-Gentil le. 2610512025

Mary Mediclinic- NIF: 1014872 M

SARL - Capital Social : 5.OO0-0O0

MARY

Conclusion :

I


