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RÉPUBLIQUE DU TCHAD
*************
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA
PREVENTION

SECRETARIAT D'ETAT
*************
SECERTARIAT GÉNÉRAL

DIRECTION GENERALE DE LA PLANIFICATION,
DE LA COOPERATION ET DE L'INFORMATION
SANITAIRE
************
DIRECTION DE LA DOCUMENTATION, DES
ARCHIVES, DE LA TECHNOLOGIE DE
L'INFORMATION ET DE LA COMMUNICATION
N. E J.d- /MSPP/SE/SG/DGPCTS/DDATTC/23
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ATTE,STATION DE FIN DE STAGE
Je soussigné, Mr HASSAN ABOUBAKAR BAHAR Directeur Adjoint de la Documentation, des Archives, de la Technologie de I'lnformatio[ et de

la Communication du Ministère de la Santé Publique et de la PÉvention, atteste que Mademoiselle DJf,NON - HINGAL YANDE, Titulaire d'une

Licence en Administration et Planification Scolaire option « documentation scolairc » a effectué avec succès un stage pratique d'un mois allant du

1210612023 ,ù l2lÿ7l2L23 a la Direction de la Documentation, des Archives, de la Technologie de l'lnformation et de la Communication dudit
Ministère.

En foi de quoi, la présente attestation est établie poul servir et valoir ce que de droit.

N'Djaména, le 1 1 Dt[ 2Ul
HASSAN ABOUBAKAR BAHAR
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