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Le Mas d’Azil, le 09/06/2026

CAROLINE 

Je soussigné docteur Palusci jacques, médecin traitant de madame  Caroline,
certifie que son état de santé nécessitte une mise en retraite pour invalidité   (inaptitude 
totale à ses fonctions.)

En effet elle présente une intolérence aux ondes électromagnétiques, qui se 
manifestent pardes céphalées rebelles, des accouphènes et une baisse de la vision.

Puis si l’exposition se prolonge, elle présente des troubles neurologiques avec 
désorientation, perte de la mémoire immédiate et troubles de l’équilibre.

Elle présente également de l’hypertension artérielle avec extrasystoles.

Au bout de un à deux jours, survient une asthénie sévère avec hypotension, 
insomnie etdouleurs articulaires et musculaires.

Tous ces troubles l’obligent à un retrait total et un isolement ,qui  rend impossible 
la reprise de ses fonctions

Certificat fait à la demande de l’intéressée et remis en main propre


