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O Trawvel document {1951 Convention} [ Alien's passport [ Seaman's passport
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o lm e irig |lEhle 1O prosaaution wnder Thae law of the Sohcngen siate whooh doeals ik the oppiic ahion

ureiake Io Keave e territony of the Schengen states upon tha expery of the visa, If grantsad,
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7. Place and dale HE. Signature |for minors, signature of
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SAMPLE COPY f MODELE DE LETTRE ¢ MODELBRIEF

MEDICAL CERTIFICATE FOR WORK PERMIT
CERTIFICAT MEDICAL POLUR PERMIS DE TRAVAIL
MEDISCH GETUIGSCHRIFT VOOR WERKVERGUNNING

The undersigned Doctor in medicine
Le soussigneé Docteur en meédecine
e ondergetekende Dokter in de geneeskunde il norme)

Certifies that ho/she has examined this dayv Mr./Mrs. /MMiss
Certifie avoir examine ¢¢ jour M /Mme. Mlile
Verklaart heden Dhr /Mevr /Mej, (e hebben onderzocht

Mationahity / natonalite / nationalitent

Date and place of barth / date et lieu de naissance
datum en plaats van geboorle

Eesiding at / résidant &/ wonende te

And that, on the basis of a géeneral exam, a serological test and a lung x-ray. he/she has not
contracted any contagious or transmittable disease and that nothing in his/her state of health
indicates that he/she might be incapacitated in the foreseeable future.

Et gue, sur base d'un examen général, un examen sérologigue et un examen radioscopigue des
poumons, ilfelle n'est atteint(e) d’avcune maladie contagieuse ou transmissible et que rien
n'indigue gue son état de santé lefla rendra inapte au travail dans un avenir proche,

En dat. op basis van een algemeen onderzoek, een bloediest en een x-ray van de longen, hijfzij
geen besmettelijhe of overdraagbare ziekte heeft en dat niets erop wijst dat hij/zij wegens
zijn/haar gezondheidstoestand in de nabije toekomst arbeidsengeschikt zal worden.

[ssued at
Fait le
Opgemaake op

BPE

Signature of doctor
Signature du médecin
Handtekening van de gencesheer

Stamp of doctor’s office
Cachet du médecin

Stempel van de geneesheer

Visa de "Ambassade ou du Consulat Geénéral
¥isum van de Ambassade of het Consulaat-Generoal (Sceaul stempal)
Alte lelop

code 52

The medical ceriffcate <hould be oued onthe doctor™s lemerhead, For a li of doctods alfilisied with the Einbassy or the Consulate
Gemeral. pleass conlac the appropriate consular office. IF you choose your famly physician. the doctor’s stgoainres teeds o be
motarized . The madical documeant shonld be less than 3 months old from the date of your applicativn. The Emibassy of Consulate
Gemeral will aluo certify the documeant,
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