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UNIVERSITE DE PARIS V

FACULTE DE MEDECINE PARIS-OUEST

CERTIFICAT DE RECEPTIONA) AU DOCTORAT

DIPLOME D’ETAT

Je soussigné, Doyen de la Faculté de Médecine Paris-Quest,

certifie que M DV2ELELUL. &ﬁm Méwé,d

département %gw&/ﬂ,{, e
a été recu Docteur en Médecine devant ladite Faculté

e /ME/LJ errine. J9YX

Le présent certificat a été délivré a titre provisoire en attendant

la remise du dipléme.

Paris, Ie_ngzﬂb_(/m.é’LL, 79#

Pour le Doyen :
Le Secrétaire général de la Faculté,
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