QUESTIONNAIRE MEDICAL (version 10/12/2025)

| Identité du patient
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Nationalité : ........cooevviiiiiii,

Grossesse

Enceinte ? ONon OOui,termeprévule :.....ccooveiiiiiiiiiiiie
Grossesse a risques ? O Non O Oui
PMA en cours ? O Non O Oui, fin du traitement prévue 1€ : .......coiiiiiiiii e

Pathologie et traitement médical
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Soins prévus en Belgique :

- Hospitalisation ? ONon OOUIL,AU .ceviviiiiiieeeeeae AU e
- Intervention chirurgicale ? ONON O OUIL LB e e
- Examens prévus, suivi et/0U MEAICAtION © ... ..u.iuie e

- Rendez-vous prévus :

Date : .o SPECIANSTE & et
Date : ..o, SPECIANSTE & .
Date :.coveiiiiiiin, SPECIALISTE = ..t

Est-ce que les soins peuvent étre continués au pays d’origine ?
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(mentionnez la source documentaire ou les coordonnées de la personne-autorité de référence)
O Oui

O Inconnu

Voyage

Est-ce que l'intéressé(e) peut rentrer au pays ?
O Non, voyage impossible avant e ..........ccoooiiiiiiiii
O Oui

Est-ce qu'un retour au pays exposerait la personne concernée a un risque important de détérioration grave et
irréversible de son état de santé ?
O Non
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Date, signature et cachet du médecin :

L’Office des étrangers se réserve le droit de faire procéder a la vérification de I'état de santé de I'étranger(ére) en
cause par un médecin désigné par I'administration.

Avec l'accord de l'intéressé(e), un rapport médical plus détaillé peut nous étre envoyé en plus du présent
certificat a nous renvoyer diment complété (loi du 22.08.2002 relative aux droits du patient).



