
MED VIE CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE 
n,odel1ne de la v1C' r, t,•v F 1 , 

Je soussigné, Dr Assietou R11chid CAMARA, Certifie avoir examiné SAGNO YAKOUBA 

ÂGE 

POSTî OE TRAVAIL 

MATRICULE 

llEU DE RESIDENCE 

MOTIF 

ENTREPRISE 

Et le déclare : 

0 Apte au poste de travail solliàté 

"Pli ,. ':><te ~e t'il\ ,,1 ~cil Cite :vt•c r!',tr1Ct1on 

A;-tl' .:i~ po~tl ,olhc1te sou, rcscrve d'une comultat,011 

ruipte temporaire' a1 poste dr trav;il! sollicite 

IMpll' det•n1t1f au post'-' dt> trw,1il solh, 11,, avec r.•cla~st:m!'nt 

lnaptC' d!'f nit1f 

36 ans. 

LABO ET COUR OSD 

xxxx 

MORIBADOU 

RIO TINTO SIMFER 

Observation: 
NEANT 

Conakry, le 06/04/2024 

Le Médecin du travail 

Ce certificat est'valide pour une année au maximum•, à partir de la date de délivrance 

Si des personnes ont cessés leurs activités et qu'elles sont (ou ne sont) atteintes ou sont porteuses d'une maladie pendant l'exercice de leur travail, elles 
ne peuvent reprendre leurs activités qu'après avoir obtenu un nouveau certificat 

Adresse: Prima Center, Commune de Ratoma, Conakry, Rép. de Guinée 
Tel: +224121 72 4t 21 • E-mail: lnfoOmedvletn.com 
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