épublique du Tchad Unité-Travail-Progres %
Ministére de la Santé Publique _ ¢

%

é, Complexe Hospitalo Universitaire Le Bon Samaritain (CHU-BS)
3 - Wahia-N’Djamena (Tchad)

% Ecole de Santé Le Bon Samaritain
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ATTESTATION DE FORMAT ION D’INF IRMIER DIPLOME D’ETAT
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Je soussigné, Dr Guy Rodrigue TAKOUDJOU DZOMO, SJ, Directeur de I’Ecole de Santé du Complexe Hospitalo Universitaire « Le
Bon Samaritain » de Walia, atteste que M. DANNODJI NDJEDANNOUM né le 24 mars 1999 a Kokabri 1 a suivi réguliérement la
Formation d’Infirmier Diplomé d’Etat (I.D.E) dans notre Ecole autorisée par arrété N°217/PR/PM/MSP/SG/DGRP/DRH/DF/2007 pour

‘une durée de trois (03) ans, allant de 2018 a 2021.

En f01 de quoi, la présente attestation lui est dehvree pour servir et valoir ce que de droit.
ARG ' N’Djamena, le 28 décembre 2021
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Dr Guy Rodrlgue TAK@\U,DJG %ZOMO, SJ
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DE DEVELOPPEMENT
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Comité pour le Développement du Volontariat au Tchad Association de Sefidarté intemationale

| Courriel : cdvt.tchad.2017@gmail.com

Web : www.volontariatautchad.or

' ATTESTATION D’ENGAGEMENT VOLONTAIRE

_ | Nous soussignés Comité pour le Développement du Volontariat au Tchad (CDVT) attestons avoir engage M. DANNODIJI
—| NDJEDANNOUM comme volontaire au poste d'Agent de Santé et mis a la disposition du Centre Hospitalier Universitaire « Le {-—

| Bon Samaritzin » de N’Djamena dans le cadre de la mise en ceuvre du projet « Jeunesse vers 'Emploi Durable (JED) » pendant |~

— | |2 periode allant du 01 Juin au 31 Octobre 2023. _ _ _.1
: Le volontaire nous 2 donne entiere satisfaction a la fin de sa mission. :i
E - En foi de quoi, cetie atiestation lui est délivrée pour servir et valoir ce que de droit. q
jJ Faita N’ Dlamena;"leﬂo Mal 2024 —:l{ﬁ
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- CERTIFICAT DE PARTICIPATION

Ce certificat est décerné a

51 NS E DA A(D U K

En reconnaissance de sa participation a la formation des prestataires de soin en Sante Mentale

et Soutien Psychosocial portant sur LE GUIDE D'INTERVENTION mhGAP.
du 26 au 29 février 2024 a Iriba.

KWAKYA Eric CR IR Weuba Francois

Field Coordinator burecu Iriba

Psychiatrist MD Clinical Mental Health Specialist




En reconnaissance de la complétion de _03_ jours de formation sur les

SOINS CLINIQUES POUR LES SURVIVANTS D’AGRESSIONS SEXUELLES

Avec I'Outil De Formation Multimédia de

| ’International Rescue Committee

Du 5 au 7 juin 2024 a Iriba

|_es facilitateurs .

Dr DEZOUMBE ROUZOUMKA@

KINDI HASSANE i A

L
DJENON YOM NODJIRAM /I/M
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8 D2 COMPLEXE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE LE BON SAMARITAIN (CHU-BS)
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Walia-N"Djaména (T('hml)
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Faculte de Medecine-Ecole de Sante-H F)pital de N’Djaména

ATTESTATION DE STAGE

Cette attestation est attribuee a

IDANNODIJI NDIEDANNOUM

[nfirmier Dipiome d Etat forme a I'Ecole de Sante du CHU-BS de N’Djamena, pour avoir effectue un stage de
perfectionnement du 03 février au 04 aott 2022 au service de la médecine interne dudit complexe.

En foi de quoi, la presente attestation lui est delivréee pour servir et valoir ce que de droit.

N’Djamena, le 15 septembre 2022
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Fquipe Sanitaire de Bekamba

; Je soussigné Dr. MBARIO EDNMIOND. Responsable de 'Equipe Sanitaire de Bekamba. attesie que Mr, =
# NDANNODJ!I NDJEDANNQOUM éleve infirmier en 3eme gnnée option INFIERMIER DIPLOME D'ETAT
efectué un Stage Rural de Responsabilite de quarante-cing(45) jours du 10 JUIN au 25 JUILLET 2021 i
su Cenire de Santé de BEKAMBA dans le cadre de sa formation continue.
Pendant |z période du Stage, la Stagiaire a donné entiére satisfaction a I'exécution des taches qut lui on
éte confiees.

‘B En foi de quoi cette presente attestation. lui est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

Bekamba, le 26 Juillet 2027

Le Responsable de 'Equipe Sanitaire

Obe %ﬂu ‘Cdmend

Madecin Generahsle
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