FALL MADINA
PHYTO SERVICES (F.M.P.S)
Rue IxBlaise Diagne
Tél : 77 936 39 88

ATTESTATION DE TRAITEMENT PHYTO
— SANITAIRE

FALL MADINA SERVICES Ruel x Blaise Diagne

Atteste - Avoir effectué une opération de désinfection,
désinsectisation et de dératisation au niveau de I’hotel

de la Clinique NEST sis aux HLM grand Médine.

Durée de validités de 03 mois suivant le numeéro
d’agrément 672 par la direction du service d’hygiene le

09 Décembre 2022.

En foi de quoi, cette présente attestation est faite pour

servir et valoir ce que de droit.

Fait & Dakar, le 09 Décembre 2022
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