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CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE

JO SOUSSIGNA(E), v +, docteur en médecine, certifie, aprés avoir

EXAMINE C8 JOUM .iviiirieriiicnreeeruiniirrrnensiornrrssinaeesun svrens sssesnass tonsnsnsemennen , auilfelle n'est atteini(e)

d'aucune maladie ou infirmité ou que les maladies ou infirmités constatées et gui doivent &tre indiguées au
dossier medical de l'intéressé(e) ne sont pas incompatibles aveo exercice des fonctions de cuisinier au ssin
d’un établissement public d'enselgnement de la Nouvelle-Calédonie.

Je certifie par allleurs que l'intéressé(e) est apte & la manipulation des denrées alimentaires (articles 64 et

stivants de la délibération du congrés n® 155 du 29 décembre 1998 relative & la salubrité des denrées

alimentaires),

Faitd.......ooorinn @,

Signature et cachef du praticien




