INSTITUT NATIONAL DE PREVOYANCE SOCIALE

BP. : 53 BAMAKO
TEL : 21-20-25-54

ATTESTATION DE CHARGE ENFANTS
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Cachet de I’Autorité Administrative



INSTITUT NATIONAL DE PREVOYANCE SOCIALE
REPUBLIQUE DU MALI

BP .53 BAMAKO TEL 20-20-25-5
CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné Nom QUAItE. ...
Certifier avoir examine ce jour les enfants dont les noms suivant :

1 LA
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Filsde oo etde. ..o

En foi de quoi, le présent certificat a été délivré pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a Bamako, le..................... 202...

SIGNATURE ET CACHET






