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Je soussigné, Dr » Médecin du travail, certifie que I’
de Monsieur né le 12/07/1959 , salarié de "entreprise V
QUIMPER DIRECTION de QUIMPER CEDEX nécessite une recherche de solutior
de son maintien dans |"emploi avec des aménagements pour limiter les cont
physiques de son poste de travafl mais aussi la prise en charge par un accor
individuel type PAMAL pour les postures au travail .
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