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ATTESTATION DE CANDIDATURE
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Pour le(a) candidat(e) au Baccalauréat,
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(1) : Réponds par « OUI » ou « NON »

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE

(a remplir par le Médecin)
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certifie que le candidat ci-dessus désigné est

d’Education Physique et Sportive (EPS).

Cachet et signature du Médecin

(2) : compléter par « Apte » ou « Inapte »

CERTIFICAT D’INSCRIPTION (Etablissement : 1 ; OREC : 2)

Je certifie que le(a) candidat(e) ci-dessus désigné est :
1 -éléve dans mon établissement, classede .........coevvevvinnnen.
Ou
2 - candidate(e) isolé(e).

Nom, signature et cachet du Chef d’établissement ou de 'OREC

) Office Régional des Examens et Concours des iles
04 Mutsamudu, tél. : 7711743/4325006 ; Fomboni, tél. : 7720908/3349327 ; Moroni, tél. : 7738369/3392264




