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Régiment du Service Militaire Adapté    

  

  

Suivi par : CC1 CARIMBACASSE-BABOU 
Tél : 02 69 60 87 56 

  

   

  

  

  

 

Chère consœur, cher confrère,  

  

Pouvez-vous prendre en charge au niveau dentaire et rédiger, lorsque vous le jugerez possible, un certificat de fin de   

  

Soins, pour Mr ou Mme ………………………………………………  

  

Qui souhaite se présenter à la sélection médicale du cabinet médical d’unité du RSMA-My.  

  

En vous remerciant par avance,  

  

Confraternellement.  

  

Dr PLASSE Carole 

   

 Je soussigné, Docteur                 certifie que Mme (Mr)…………………………………….  

  

  

Observations  

  

Date :           Cachet et signature   

 

                

 

       

Médecin-Chef PLASSE Carole 

Médecin-Chef du Centre Médical d’Unité  

Régiment du Service militaire adapté  

de Mayotte (RSMA-My)  

  

A  

  

Madame ou Monsieur le dentiste  

  


