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CERTIFICAT DE     GROSSESSE

Je soussigné(e) 	
certifie que Madame 	
est actuellement enceinte de .......................................... mois 	 semaines.
Elle a subi tous les examens prévus par la loi.
Date des congés de maternité 	
Date probable de l’accouchement 	
Fait à Dakar, le  	
Signature et cachet du médecin	
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