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CORSLIL MILLITAIRE DE TRARNSITION

SECRETARIAT 'ETAT
SCCRETARIAT GENERAL
DELEGATION SANITAIRE PROVINCIAL ET DE LA SOLIDARITE DU LAC
DIRECTION DE L'HOPITAL PRAOVINCIAL DE BOL.
ATTESTATION DE STAGE

Je soussigné Dr KOULMINI SAM, Directeur de I'hépital provincial de Bol, atteste que le nommeé, ADAM NDI ADAM, licencié
en Science Nutritionnelle ,a effectué un stage de perfectionnement de (03) mois allant du 1°* Septembre au 1*" Décembre
202) avec preuve de ponctualité et discipline dans le travail au sein de notre institution et plus précisément dans le service de
la Pédiatrie.

En foi de quoi, la présente attestation lui est délibérée pour servir et valoir ce que le droit.
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Bol, Ie 16 décembre 2021
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