Groupe Hospitalier Intercommunal

Le Raincy—Montfermeil ¢

Service d’'Accueil des Urgences

CERTIFICAT MEDICAL DESCRIPTIF INITIAL

Je soussigné(e), Docteur Abdelkader FOUNAS, certifie que
Nom de naissance : BARRETO

Nom d‘usage : BARRETO
Prénom : OLIVIO

Date de Naissance : 03/03/1969

Demeurant 17 RUE DE LA FONTAINE 77181 COURTRY.

A été examiné a sa demande le 08/12/2024 3 21:59

Les constatations suivantes ont été faites : Dit avoir été agressé ce jour :
--Choc émotionnel

--Contusions multiples

Cet état entraine une Incapacité Totale de Travail* de SIX jour(s) sous réserve de complication
ultérieure.

Certificat établi a la demande de I'intéressé et remis en main propre.

Montfermeil, le 08/12/2024 Docteur Abdelkader FOUNAS

*L'L.T.T. concerne la durée de la géne notable dans les activités de la vie quotidienne (manger,

dormir, se laver, s’habiller...) et son estimation n‘a pas de lien avec la durée d'un éventuel arrét de
travail.
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