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Port-Gentil / GAtlON

CETIFICAT NIEDICAL D'ApTITtiDE pROf.fSStOXt*ELLL
Nom : IIVE f DZO prrinom : patrick

Dale de naissance : 15.ll.l97g

Poste de rravail : SOUDf,UR Sociiri : SNPS

Salarie bendticiant d'unsuivi individuel renibrciiSlR) EbUf @ NON

Je soussignd, Dr Audrey KONCO, iVlddecin du travail cerlitie avoir e.ramini ce jour:

Nl'Mn+e,qal+e MVE EDZO patrick

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 acrivite proi'essionnelle.

Illelle est apte d travailler en qualird de SOIIDEUR

N,\TTTRE D[ L'f XA}tEN
Yisite d'embuuche Visite pdriodique I Yisite de reprise Visile i l, denrantle

Date de la prdcedente
visite : Dlai 202"1
Date du prdcedenr
eramen si Slvl R :

lVlatemird

Maladie
pro[essionnel
Accident de

tr avail
Cause non

Du salarie
De l'emplor eur
DLr mddecin

A utres cas

lessionnc

INAPTE

i A travailler en on & offshore
z A la base/atelier/nragas in
i En capacite et/ou sous ARI

A la base ll !c IC aqasln
,. En capaciti et/ou sous ARI
D Statu vaccinal :

vaiiler en on & otlih0re

Certificat valable pour une dur6e de l2 mois

Date rle la prochaine visite : J0 .05 .2026

Port-Gentil le. 3 li05l2025
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