- _Ambassade du Royaume
de £ Arabie Saoudite
Paris

Service Consulaire

29 voe des {iraviers

220 Nenilly Suer Seine

TEl: 0147 47 62 63/ Fax 11 47 4716 97

CERTIFICATS MEDICAUX

Un certificat médical de bonne santé (le
formulaire est a retirer du consulat).

Un certificat sanitaire de non contamination par
- la tuberculose

Examens a faire concernant hepatite B, € +

~ test HIV, avec 165 résultats du laboratoire.
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MEDICAL REPORT

Name ;

Sew L Age:................Statu:-‘.:...,............Natiﬂnalitl.r:,.......,,..............
Pazsportn® . ... Place & date ofissue s
Posiion Llpp“(?{f far:

Dear S

Flease arrange to examine the ahove mentionned candidat whether hefshe is
fit for above mentionned position,

Date ; Recrutment Aftache

History of any siginficant past diness including :
1 - Paychiattic and neurulegical disorders (Epitepsy, depressian,,,}
2 - Allergy

HESULTS RESULTS
v Visien R.Eye -Sugar
' L.Eye _Alburnin
-(thers R.Eye —Eiiharziasis
L.Eye -Uthers
R.Ear -Helminthes
L.Eay -Bilharziasis
CHEST }{ Rﬂ‘r’ {2} -SalmonedlarShigella
' T - Cholera
«Blood Pressure -Others
-Heart o j
-Lurgs : -Haamoglobin
—Abc:r::m ) -Malaria film
Y Hernia
*Varicase veing -Hiv teat {3)
~Extremities -F.B.S
-HEsAg/Anti HOCWY
_ LFT
-Clinical _ -Creatine
-Lab WVIRL -Urea
THPA PREGMNANCY TEST




Notes about medical and laboratory investigations

Dear Sir,

Mentioned above is the medical report for

I s IS, e e
Hc / Sheis bt (4)
For the above mentioned job
{Chet physician
Stamp NEITIE: cveeenieims s raseenae e en e aeeae
Signature: ..o,

(1} Stamp of the recruitinent attachs on the photo application

{2) Chest : free of the pathological changes

(3} HIV Lor couninies required

{4) To be fil all examination and laboratory investigalions should be within nopmal limits

The medical report and x-ray should be subimitted to the health authorities i Saudi-Arabia.



Je soussipné Daclenr,
certifis que Madame / Monsieur

ne presente pas de stgnes de tuberculose cliniquament ct radiologiguement décelables.

En Toi de quod, jal déiivré le présent certificat pour servir et valoir ce que de droit.

PARTS, LE



Je soussigné Docteur,

certifie que Madame / Monsicur

esl en etat de bonne santé apparcnte ¢l, en particulier, n’esi atteint d°ancune maladie
contagieuse (particulitrement d’hépatite B ou C) einlre ndiquant. son s&jour en

ARARBIE SAQUDITE.

En foi de quoi, j*ai délivré le présent certificat pour scrvir et valoir ce que de droit.

PARTS, LB



