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Ministere de la Santé Publique et de la Population (MSPP)
Centre de Santé de Sainte Hélene (CSSH)

CERTIFICAT DE STAGE

La Direction de Nursing certifie par la présente que (M / Mr.) CALIX FELIENNE :uivi pendant une
periode d’un (1) mois de formation a court cycle au Centre de Santé de Sainte Héléne (CSSH) avec la mention

BIEN

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

Fait et scéllé A Jérémie, Je : e T /2018

Dr PIERRE LOUIS Samuel Miss NE YL.AGRENADE
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