
Ärztliche Bescheinigung 
Medical Certificate 
Certificat Medical 

 
(deutsch, english, français) 

 
 
 

Es wird bestätigt, dass / This is to certify that / Nous confirmons par la présente que 
 
 
 

                 
__________________________________________________ 
 Name des Patienten / Name of the patient / nom du patient 
 

                    
       
_____________________________             _________________________________________________ 
 geboren am / date of birth / né le  wohnhaft in / place of residence / domicilié(e) à 
 
 
 
 
 

an einer langfristigen chronischen Krankheit oder einer Langzeiterkrankung,  gemäß “ALD 
(Affections de longue durée)“ -Liste des französischen Gesundheitsministeriums, leidet. 
 
suffers from a chronic diseases or long-term pathologies, according to the “ALD (Affections de 
longue durée)” list of the French Ministry of Health. 
 
souffre d'une maladie chronique ou d'une pathologie de longue durée, selon la liste "ALD 
(Affections de longue durée)" du Ministère de la Santé français. 
 
 

 
 
_____________________  ______________________________________________  

     
  
 

Unterschrift und Stempel des behandelnden Arztes 
/Signature and stamp of the treating doctor / 
Signature et ca Signature et cachet du médecin 
traitant chet du médecin traitant 

Datum / date / date 


