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Attestation de visite médicale dans le cadre d’un stage en établissement scolaire  
organisé par le Brabant wallon 

 
 
Je soussigné(e), 

Nom : 
Prénom : 
Titre et fonction : 

Représentant l’école ou l’organisme :  

 

 

 

Déclare que  

Nom et prénom de l’étudiant : 

Année et titre des études : 

 

a bien été effectué une visite médicale dans le cadre de son cursus scolaire au sein de notre école/organisme et 
a été jugé apte a effectué un stage dans l’enseignement. 

 

 

 

Pour l’école, organisme,  

 

Nom :  
Fonction :  

Date 

 


