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Je soussigné responsable du Cabinet des Soins Doctoralia AL-WIFAQ
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REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE-TRAVAIL-PROGRES
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

CLINIQUE ALDAHAB
N°m 3/ 2021

ATTESTATION DE STAGE

Je soussigné Dr: ABDOULAYE MAHAMAT ZENBABDINE, la Responsable de la CLINIQUE ALDAHAB

Atteste que le ou la nommé (e) : SALEH ABDOULAYE SALEH en qualité de: INFIRMIERE DIPLOME
D’ETAT 3 suivi un stage Academique dans notre Clinique sanitaire allant du : 15/Janvier /2021
au 15/Février /2021

En foi de quoi cette présente attestation lui est délivrée pour server et voloir ce que de droit.
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REPUBLIQUE DU TCHAD el Ay g
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE Aalall daall 30 5 4

CABINET DES SOINS DOCTORALIA _ >r<<__“>¥ Sl _ Ly pait) L) 350 Bl

ATTESTATION DE STAGE

Je soussigné responsable du Cabinet des Soins Doctoralia AL-WIFAQ
Atteste par cette note que : SALEH ABDOULAYE SALEH

Eléve en Deuxi€éme année IDE a effectué un stage d’Académique du 03/08/2021 au
02/10/2021 dans les services dudit.
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En foi quoi la présente attestation de stage lui est délivrée pour servir et valoir ce
que de droit.
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ATTESTATION DE STAGE

Je soussigné responsable du Cabinet des Soins Doctoralia AL-WIFAQ
Atteste par cette note que SALEH ABDOULAYE SALEH

Eléve en Troisieme année IDE a effectué un stage d’Académique du 05/07/2022 au
06/10/2022 dans les services dudit.

En foi quoi la présente attestation de stage lui est délivrée pour servir et valoir ce
que de droit.

ait a N'Djamena : 10/11/2022
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' REPUBLIQUE DU TCHAD
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ! -
PHARMACIE AM HEL
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ATTESTATION DE STAGE /|
:
Je soussigné Dr: MARIAM HAMID ANNOUR, La responsable de PHARMACIE AM HEL 4_
atteste que le ou la nommé : SALEH ABDOULAYE SALEH en qualité -de: (I D E) a suivi un stage d
de Proficionnement dans notre PHARMACIE AM HEL allant du : 20/Aout /2023 au um
.+ 20/Novembre /2023 |
En foi de quoi cette présente attestation lui est délivrée pour server et voloir ce que de droit. u
0. i
. Fait 3 N’Djamena le Qmﬁ\\hx\.%.mnm ]
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CROIX-ROUGE DU TCHAID

« Ensemble pour Uhuonanicé ss

COMITE URBAIN DE LA CROIX-ROUGE DE N’DJAMENA
ATTESTATION DE BREVET DE SECOURISME

Le Président du Comité Urbain de la Croix-Rouge de N’Djamena, atteste que

Mr, Mnfe, &:m : \ A a subi avec succes les épreuves
. \

des examens de fin de Formation en ?.QEQ.m Secours a Base Communautaire (PSBC), organisée par le Comité

Départemental de la Croix-Rouge du ansaamoaoa mommﬂos de \,M»v\sfb

Sous le numéro /p3 & \ I Q\ 2579 Centrede.

En foi de quoi, la présente attestation lui est délivreée pour servir ét valoir ce que de droit.

13 A

Fait a N’Djamena, le....

NB : « Il n'est délivré qu'une seule attestation d'une validité d'un an non renouvelable »




Ecole Supérieur D’Informatique et de Gestion

Etablissement Prive _u,nsmommdoaobﬂ m:ﬁmlm&.
Arr.N°157/MES/DG/DESB/SES/3005
Arr.N°003/MES/DG/DESB/SES/UT/3005

BP:1996 Kousseri

\itasiziion de fin e forimation

LrAGOS®)
Nom: SALEH ABDOULAYE SALEH

A suivi avec wmmc_wlﬂm et assiduité du 15 Aout 2015 le module de formation en
Informatique Niveau (Systéme: d’exploitation: Windows mac; OS) organisée par
Notre Etablissement Ecole Supérieur d’Informatique et de Gestion

En foi de quoi, la présente Attestation est delivree pour servir et valoir ce que de droit.

Signature de I'impeétrant. Fait a Kousseri Le: 20/04/2014
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REPUBLIQUE DU TCHAD

MINISTERE DELEGUE A LA PRESIDENCE

DE LA REPUBLIQUE CHARGE DE LA DEFENSE

NATIONALE ET DE LA SECURITE ET DES ANCIENS COMBATTANTS
ETAT MAJOR GENERAL DES ARMEES

DIRECTION DU SERVICE DE SANTE

ET DE L'ACTION SOCIALE DES ARMEES

HOPITAL MILITAIRE D'INSTRUCTION

&
ZonN\anV /MDPRCDNSACVG/EMGA/DSSAS/HMI/2019

ATESVATION D2 FIN DE S1AGE

Je soussigné Directeur de 1'Hopital Militaire d'Instruction de N’'Djaména atteste que le nommé SALEH

ABDOULAYE SALEH de la Croix Rouge du Tchad, a suivi avec satisfaction un stage pratique dans les différents
services de I'Hopital Militaire d’Instruction pour compter du 04 /10 /2019 au 10 /11 /2019.

En foi de quoi, la présente attestation de fin de stage lui est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

mmxwz,gﬁsmsm le '8 NOV 2018

Le Directeur de I’Hopital Militaire d’Instruction

Jar Faishalbab Mahamat
Directeur Adjont
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Ecole Supérieur D’Informatique et de Gestion

Etablissement Privé D’enseignement Supérieur

Arr.N°406/MES/DG/DESB/SES/2001 a
Arr.N°005/MES/DG/DESB/SES/UT/2001

BP:1996 Kousseri

CERTIFICAT D’APTITUDE PROFESSIONNEL

Le Directeur Général De L’école Supérieur D’Informatique Et De Gestion (ESIG) =t
Vu Le Procés-verbal De Délibération Du Jury D’Examen en Date : 28 Octobre 2017 wwmmm
SOUS Le N°668 / Duquel Il Resulta A}

Que SALEH ABDOULAYE SALEH Ne Le 28/08/ 1998 a N’Djamena M“

3 Satisfait Aux Conditions Prescrites

POUR L’ Obtention De CAP OPTION ; En Secrétariat Bureautique Lui Décerne Avec La
Mention : TRES-BIEN

Signature de I'impétrant. Fait 3 Kousseri Le: 09/03/2017
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MINISTERE DE L"EDUCATION NATIONALE ET DE LA PROMOTION CIVIQUE Ayl ALl B
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COMPLEXE SCOLAIRE HAMOUDI - SECTION ARABE

Certificat de Travail

Je soussigné Monsieur /BRALIM MAGAMAL” AGMAL" Proviseur du Complexe scolaire Hamoudi Section — Arabe

Certifie que Monsieur SALES ABDOULAYE SALFA a travaillé au sein de notre institution en qualité d'un Secrétariat
Bureautique et Informaticien de I'année: 2018-2023.

L'intéressé nous quitte Libre de tout Engagement.
En foi de quoi le présent Certificat lui est délivré pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a N'Djaména le : 15/03/2023




