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C E R T I F I C A T    M E D I C A L
Je soussigné(e), Docteur en médecine, certifie avoir examiné :

Monsieur/Madame/Mademoiselle : …………………………………………………………………………………………….

Sur base de mon examen clinique, je certifie :

· L’avoir trouvé(e) indemne de toute maladie contagieuse ou transmissible en évolution ou de tout signe décelable de maladie qui pourrait constituer un danger pour l’individu lui-même ou pour la collectivité.

· Ne pas avoir trouvé de contre-indication à l’accueil de jeunes.

Fait à …………………………………………………………… le …………………………………………………………………………….

Ce certificat est requis dans le cadre de l’arrêté du 05/06/87 de la Communauté Française relatif à l’agrément des personnes assurant l’encadrement des mesures pour la protection de la jeunesse.

Ce certificat est destiné au service : Parcours d’Accueil, Rue de Hennin, 101, 1050 Bruxelles

Tél : 02/640.03.40

Fax : 02/648.25.30
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