ATTESTATION

Le Préfet de la Loire atteste que :
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a I'examen médical périodique prévu pour les conducteurs de

TAXIS AMBULANCES, VOITURES DE REMISE
VEHICULES AFFECTES AU RAMASSAGE SCOLAIRE
VEHICULES AFFECTES
AU TRANSPORT PUBLIC DE PERSONNES

Cet examen devra étre renouvelé avant le .——\(..[LL{IZC.:L!

Fait & Saint-Etienne, IeL.,‘;ilC’.Sj'Z,C”_}
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