Certificat médical

En application de I’Arrété Royal du 22-12-2005

Soumettant a un examen médical toutes les personnes directement en contact,
dans l'activité qu'elles exercent, avec les denrées ou substances alimentaires
et pouvant souiller ou contaminer celles-ci.

IR EHIERIBNE.. o s TR R BT BT
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Madame / Monsieur: (Nom)

(Préenom)
Date de naissance:
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et declare qu'il/ elle est apte atravailler dans le secteur de :

la production, |e traitement, latransformation et la manipulation de denrées alimentaires.

En foi de quoi le présent certificat médical lui est délivre.
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Cachet et signature du médecin /

Renouvelable tous les 3 ans.




