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 CERTIFICAT MEDICAL
	
Je soussignée (Nom, prénom)

………………………………………………………………………



Atteste sur l’honneur être couverte par un
Certificat médical (à joindre) à partir de ce

……………… / ………………/ ………………

Mon dernier jour de travail était le 

……………… / ………………/ ………………




Fait à ……………………………………………………

Le …………………………………………………………

Signature 
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Gustave et Mia

15 Rue du Forbo, 5574 Beauraing
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Tél. 0497 62 42 83 | ONE 63.91013.04
IBAN BE 47 0689 5140 0780
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