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ARZTLICHES ATTEST
MEDICAL CERTIFICATE
CERTIFICAT MEDICAL

Der oben genannte Patient, die oben genannte Patientin ist zur Zeit frei von ansteckenden

Krankheiten und physisch und psychisch gesund.

Gegen einen Aufenthalt als Au Pair im Ausland bestehen aus arztlicher Sicht keine

Bedenken.

The patient mentioned above is free of infectious deseases at present and in good physical

and psycological condition.

There are no medical objections against a stay as an au pair abroad.

La patiente susmentionée n'est pas atteinte actuellement de maladies contagieuses est est

en bonne santé physique et psychique.

Du pont des vue médical il néxiste aucune contre-indication pour un séjour au pair a

I"etranger.
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