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Le Ministre de l'intérieun,
Pour exécution :

- Monsieur Ie Préfet de Police,

- Mesdames et Messicurs les Préfets des départements mélropolitains et des
déparlements et régions d’outre-mer,

- Monsieur le Préfet de Saint-Pierre-et-Miquelon.

Pour information :

- Messicurs les Préfets de régions,

- Monsieur le Préfet de Guadceloupe, représentant de I'Etat dans les collectivités d’outre-
mer de Saint-Martin et Saint-Barthélemy,

- Monsieur le Préfet, administrateur supérieur des iles Wallis et Futuna,

-~ Monsieur le haut-commissaire de la République en Polynésic frangaise,

- Monsicur le haut-commissaire de la République en Nouvelle-Calédonie,

- Mesdames ct Messiewrs les directeurs des agences régionales de santé,

- Directeur de la modernisation et dc I’action territoriale,

- Direction générale de la police nationale (Direction centrale de la Police aux frontiéres),

- Direction générale de la gendarmerie nationale (Direction des opérations et de "emploi),

- Direction des libertés publiques et des affaires juridiques.
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Résumé :

La réglementation relative a organisation du contrdle médical de Paptitude a la conduite des conducteurs et
des candidats au permis de conduire, va connaire d’importantes modifications le 1% septembre 2012, avee
"entrée en vigueur, 4 cette date, du décret du 17 juillet 2082 et de Parrédté du 31 juiltet 2012 relatifs
respectivement au contrdle médical de aptitude & la conduite et & 'organisation du contrdle médical de
Paptitude 4 la conduite.

Ces textes ont principalement pour objet de réorganiser les modalités pratiques du controle médical de
Paptitude A Ia conduite en transférant davantage de compétences cn la matidre aux médecins de ville agréés,
nouvellement dénommés « médecins agréés consultant hors commission médicale », réservant ainsi
principalement aux commissions médicales, les contrles médicaux faisant suite i des infractions au Code de
la route lides & la consommation d’alcoo! ou de stupéfiants,

Ces textes sont aussi occasion de conférer plus de lisibilité 4 cette réglementation notamment en insérant
dans la partie réglementaire du Code de la route, sous le titre 2 du livre deuxiéme, un chapitre VI intitulé
« Controle médical de P'aptitude 4 la conduite » composé des articles R.226-1 & R.226-4. La présente
circulaire explicite leur application.

Catégorie: Instruction adressée par le ministre aux {Domaines @ <[ntérieur>, <T ransport, équipcment,
services chargés de son application, logement, tourisme, mer>, <Samté, solidarité/>

Mots clés fermés : <Sécurité>, <Transports_ActivitésMaritimes_Ports_NaviguationIntérieure>
<Santé_Solidarité/>

Mots clés libres :
<PermisConduireHSécuriléRoutiére_Con!rc"zleMédical_CommissionsMédicaIes_MéclecinsA_gvéésHorsCommi
ssionsMédicales_RenouveHementPermisConduire ValiditéPermisConduire/>

Textes de référence :

- Directive 2009/112/CL de Ja commission du 25 aolt 2009 modifiant la dircctive 91/439/CELE du
Conseil, relative au permis de conduire,

- Directive 2009/113/CE de la commission du 25 aofit 2009 modifiant la directive 2006/126/CE
du Parlenicnt curopéen et du Conseil du 20 décembre 2006 relative au permis de conduire,

- Code de laroute,

- Code de la santé publique (articles R.4127-4, R.4127-76 et R.4127-100),

- Code de la sécurité soclale (article L.321-1),

- Déeret n°92-559 du 25 juin 1992 pris en application des articles L.11 3 L.11-6 du Code de Ia
route,

- Déoret [...] 2012 relatif au contrSle médical de Paptitude & 1a conduite,

- Arrété du 8 février 1999 modifié relatif aux conditions d’établissement, de délivrance el de
validité¢ du permis de conduire, notaniment ses articles 2 4 7,

- Arrété du 21 décembre 2005 modifié par I'arrété interministériel du 31 aofit 2010, fixant la liste
des affections médicales incompatibles avec IPobtention ou le maintien du permis de conduire ou
susceptibles de donner lieu & fn délivrance de permis de conduire de durée de validité limitée,

- Arcété du 29 juin 201 fixant le montant des honoraires des médecins agréés pour le contréle
médical de Paptitude d la conduite,

- Arrété du {...] 2012 relatif & I"organisation du contrdle médical de Paptitude A la conduite,

- Circulaire n® DEVSI024102N du 15 octobre 2010 relative a Papplication de Parrété
interministéricl du 31 aofit 2010.

Clrenlalre abrogée ¢

- Circulaire du 25 juin 1973 portant instructions aux médecins agréés,

- Circulaire du I3 juin 1985 refative aux visites médicales passées par les sapeurs-pompiers
volontaires ou professionnels,

- Circulaire du 5 janvier 2001 relative au montant des visites médicales,

- Circulaire n® INTA0200107C relative & I’extension de "expérimentation d’une réforme des
conunissions médicales départementales du permis de conduire,

- Cireulaire du 4 février 2004 relative aux agréments des médecins,

- Acompter du 1" janvier 2013, circulaire du 13 mars 1995 relative i la formation des médecins.

Date de mise en application ; Date de publication.
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Pideces nnnexdes ;

- Annexe 1 : Définition et organisation du contréle médical de "aptitude & la conduite,

- Annexe 2 : Répartition du contrdle médical,
- Amnnexe 3 : CERFA « Avis médical ».

N° d*homologation Cerfa : [4801%01

Publication X BO B4 « http:/iwww.cireulaires.legifrance.gouv. i/ »

CJionrr
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Chaque aunée, plusieurs centaines de milliers de conductewrs et de candidats au permis de
conduire sont examinds par les médecins des commissions médicales départementales ou des
médecins agréés par les préfets afin dévaluer leur aptitude 4 la conduite.

Fn 2002, unc vaste réforme a permis d’étendre & Pensemble du terriloire une expérimentation
initie en 2001 duns onze départements consistant & transférer aux meédecins agréés hors
commission, unc partie des visites médicales réalisées jusqu’alors au sein de ces commissions.

Les objectifs poursuivis par cetie réforme visaient & alléger la charge de travail croissante des
secrétariats des commissions médicales et des médecins, & améliorer Ja qualité du service rendu
aux usagers, mais également & permclire aux commissions médicales de rempliv dans de
meilleures conditions leur rdle de prévention des comportements rouwtiers dangereux.

Des progres ont été envegistiés et il convient de les conforier. Clest I"objet du déeret du 17 juillet
2012 relatif au controle médical de Paptitude 2 la conduite qui entre en vigueur le 1* septembre
2012 et de Parréié du 31 juillet 2012 portant organisation du contrdle médical de Paptitude 4 Ia

conduite,

Le décret affirme, si besoin en était, la mission de prévention des comportements routiers
dangereux des commissions médicales en leur réservant Je contrdle mdédical des usagers auteurs
d’infiactions assocides 4 la consommation d’alcool ou de stupéliants et cn transférant aux
médecins agréés consultant hors commission toutes les autres situations. Les commissions
médicales conservent également leur rdle d’appui aux médecins agréés consuftant hors
conmmissions,

I attribue davantage de compélences aux médecins agréés qui continuent d’émetire des avis
d’aptitude, mais peuvent désormais émeltre des avis d*aptitude assortie de restriction ou des avis
d’inaptitude 4 la conduite. Par ailleurs, il élargit la définition du contrdle médical en prévoyant fe
contrfle de Paptitude coguitive et sensorielle des usagers et insére dans le Code de ia route un
chapitre spécifique dédi¢ au contrdle médical de Paptitude & la conduite,

Enfin, Parrété vous permet d’organiser des commissions médicales interdépartementales et
d’agréer des médecins d’origine départementale différente afin de pallier Ia pénurie de médecins,
prégnante dans certaines régions.

La présente circulaire explicite les changements introduits par le nouveau dispositif ¢t décrit les
conditions de sa mise en qxuvre en envisageant ses conséquences (ant pour les préfectures et les
usagers, que pour les médecins. le vous remercie d’en assurer la plus large diffusion el de
m’informer des difficultés éventuelles rencontrées dans le cadre de son application,

Le Préfet, Le Préfet,

Secrétaire Général Délégué interministéricl & la sécurité routiére
Délégué & la séeurité et A la cireulation routitres

Didier LALLEMENT Frédéric PECHENARD
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Annexe 1: Définition et organisation du contrdle médical de Paptitude 4 la conduite des
conducteurs et des candidats au perinis de conduire.
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L. Changements introduits par ke nouveau dispositif réglementaire.

Le contrdle médical de "aptitude & Ja conduite est, & compter du Ter seplembre 2012, défini par
le chapitre VI du titre 2 du livie 1l (partic réglementaire) du Code de la route. Ce chapitre
compléle el précise les dispositions législatives et réglementaires cn vigueur a4 sa date de
publication,

Les articles L.223-5, L.224-2, 1.224-14, 1..234-4, 5 et 9, et 1.235-2, imposent un contrdle
médical en cas d’infraction A certaines dispositions du Code de la route (conduite en état
d’¢briélé, conduite aprés consommation de stupéfiant, invalidation du permis, délit de fuite,
homicide involontaire, etc..).

Les articles R.221-10 & R.221-14, R.221-19, R.224-12, R.224-21 & R.224-23, R,235-1, R.235-5,
R.235-10, R.235-12 et R.412-1 imposent dans certains cas et permettent au préfet dans d’autres
sur la base de son pouvoir d*appréciation, un contrdle médical de Paptitude  la conduite.

Ces dispositions sont complétées par les changements présentés ci-dessous.

Le champ d’intervention du contrdle médical reste identique. Les articles 1 et 2 de Pareété du 31
juillet 2012 relatif a Porganisation du controle médical de I"aptitude & la conduite distinguent les
situations individuclles dans lesquelles le contrdle est obligatoire (article 1) de celles o il est
laissé & 'appréciation du préfet (article 2).

Vous accorderez une attention particuliére & ces deux articles qui couvrent toutes les situations
individuelles existantes. En cffet, Panalyse du eas d’espéce sur lequel vous étes amené & vous
prononcer doit vous permetire de Ie rattacher & une des situations énumérées dans un de ces
deux articles.

1.1. Unc nouvelle définition du contrdie médieal de Paptitade 3 Iz conduite.

Particle R.226-1 du Code de la route définit le contrdle médical de Paptitude & la conduite
comme Pévaluation de P'aptitude physique, cognitive el sensoriclle des candidats au permis de
conduire et des conducteurs,

Cette définition du contréle médical de I'aptitude & la conduite emporte deux conséquences,
I"unc déja existante, I’autre nouvelle :

* Le contrble ne concerne que les personnes qui sollicitent la délivrance du permis de
conduire et les personnes titulaires du permis.

*  Ce contrdle porte dorénavant non seulement sur {’aptitude physique de I'usager, mais
¢galement sur ses aptitudes cognitives et sensorielles (voir infra « 4.1, Déroulement du
contrdle médical. »). L'extension du contrdle 2 Paptitude cognitive el sensorielle de
Pusager permet ainsi d’appréhender de fagon plus globale la capacité de ce dernicr a
conserver la maitrise de son véhicule au sens des points I et H de Patlicle R.412-6 du
Code de la route,
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L.es commissions médicales et les médecins agréés consultant hors commission, doivent dong
s’assurer que les usagers qu’ils examinent jouissent non sculement de toutes leurs facultés
physiques, mais ¢galement des facultés cognitives et sensorielles requises pour la conduite de
véhicules motorisés. A cet effet, ils peuvent prescrire des examens complémentaires ou solliciter,
dans le respect du secret médical, P'avis de professionnels de santé qualifiés (article R.226-2
al.4).

1.2. Une nouvelle répartition du contréle médical,

Le parti pris par le nouveau dispositif réglementaire vise & orienter plus clairement action de
prévention et de contrdle des commissions médicales vers les usagers autcurs d’infraction lides a
la consommation d’alcool ou de stupéfiants (article R.226-3).

Seront donc examinés par la commission médicale, non seulement les usagers qui s’inscrivent
aux épreuves du permis de conduire aprés avoir fait I"objet d’une mesure d’annulation ou
d’invalidation de leur permis en raison d’infractions dont Pune au moins est lide & la
consommation d’alcool ou de stupéfiants, mais également les usagers qui ont obtenu un permis a
durde de validité limitée 4 la suite d’une mesurc de suspension pour consommation de
stupéfiants par exemple, qui sont déjd passés devant la commission médicale pour cette
infraction et qui sollicitent 1a prorogation de leurs droits {article 5.111 de I'arrélé).

Le choix de soumettre ces derniers au contrdle en commission médicale, tient principalement a la
difficulté, d’un point de vue médical, de distinguer les usagers consommateurs réguliers d’alcool
ou de stupéliants, des consommateurs occasionnels.

De méme, les usagers ayant fait I’objet d’une mesure d’invalidation résultant d’infractions dont
Pune au moins esi lide & la consommation d’alcool ou de stupéfiants ont été amenés 4 se
soumeltre a un contrdle médical 4 la suite de infraction. lis sont tenus, lorsqu’ils sollicitent la
délivrance d’un nouveau permis de conduire, de se présenter de nouveau devant la commission
médicale.

in revanche, la commission médicale qui contréle un usager convoqué & la demande d’un
médecin agréé consultant hors commission médicale, peut décider, en vue de la prorogation de
ses droits 4 I'issue de la période de validité, soit de orienter vers un médecin agréé, soit de le
contrdler elle-méme de nouveau (article 5.1V de Parrété).

1.3. Des compétences accrues reconnues aux médecins agréés consultant hors commission,

Le nouveau décret reconnait aux médecins agrédés consultant hors commission médicale la
possibilité d’émettre non seulement des avis d’aptitude mais également des avis d’aptitude
assortie de restrictions d’utilisation du permis de conduire ¢t des avis d’inaptitude (R.226-2,
al.7). 1l les autorise également & demander au préfet de convoquer la personne examinée devant
la commission médicale primaire (R,226-2 al.5).
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1.4. Possibilité d’organiser des commissions primaires interdépartementales et d’agréer des
médecins pour plusieurs départements,

Les préfets peuvent mettre en place des commissions primaires interdépartementales pour pallier
la pénurie de médecins (article R.226-2). Le nouvel arrété autorise ces derniers a 8ire agréés dans
plusieurs départements (article 6).

L.5. Allégement des conditions d*obtention de Pagrément ct allongement de sa durée,

La durée de Pagrément des médecins est portée i cing ans au lieu de deux auparavanl el ses
conditions d’obtention sont assouplies. En effet, 'arrété prévoit dorénavant trois conditions pour
ére agréé (article 6) :

* Etrc inscrit au tableau de I'Ordre des Médecins et ne pas avoir fait Pobjet de sanction
ordinale au cows des cing derniéres années précédant la notification de I'arrété au
médecin,

* Eire digé de moins de 73 ans,

*  Avoir suivi la formation initiale ou continue relative au contréle médical de Paptitude a la
conduite, selon qu’il s’agit d’un premier agrément ou d’un renouvellement. La formation
continue est obligatoire pour obtenir le renouvellement de I’ agrément.

1.6. Conditions d*abrogation de ’agrément,

L’abrogation de P’agrément peut intervenir lorsqu’une ou plusieurs conditions requises pour sa
délivrance cessent d’&tre remplies ou pour tout autre motif (informations faisant état de contrdle
médical sommaire, dépassement d’honoraires, délais de rendez-vous non lenus...etc.).

1.7. Composition de Ia commission médicale d’appel.

L'atr€té limite a trois, minimum, le nombre de médecins composant la commission d’appel
(article 10.1.B). Celle-ci est composée & compter du 19 septembre 2012 ;

* d’au moins deux médecins agréés désignés parmi ceux composant la commniission
médicale primaire, sous réserve qu'ils n’aient pas contidlé le patient en premier ressort
(en cabinel ou au sein de la commission médicale primaire) ;

* et d’un ou plusieurs médecins agréés diplémés dans la ou les disciplines médicales dont
relévent la ou les affections de 'appelant, en référence aux classes de pathologics
médicales fixées par Pannexe de 'arrété du 21 décembre 2005 modifié, précédemment
cité.

Elle se réunit avec au moins deux médecins agréés dont Pun est diplomé dans fa discipline
médicale dont reléve ’affection de I"appelant. Si Pappelant souffre de plusieurs affections, la
commission se réunira avec autant de médecins agréés dipldomés dans les disciplines médicales
dont relévent ses aftections.
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2. Agrément des médecins.

2.1, Délivrance.

Les médecins sollicitant un agrément pour exercer le contrdle médical de Paptitude a la conduite
adressent ou déposent leur demande auprés des préfets des départements auprés desquels ils
sollicitent 'agrément. ls peuvent étre agréés dans plusieurs départements (article 6.1 de PParvété).

La demande est effectuée sur papicr libre ou sur un formulaire mis en place a cette fin par les
préfectures. Elle comporte impérativement {"adresse du lieu d'exercice du médecin ainsi que ses
coordonnées (numéros de téléphone professionnel fixe el mobile, fax et adresse de messagerie
professionnelle). La demande est accompagnée de tout document permetiant de justifier de la
qualité du demandeur, de sa spécialité et du respect des conditions requises pour 'agrément.
Enfin, clle indique le nombre d’agréments déja sollicités ou accordés et les départements auprés
desquels la demande a éi¢ déposée ou I’agrément accordé.

Pour &tre agréds, les médecins doivent réunir les conditions suivantes (art.6.11 de Parrété) ¢

= Etre tnscrits au tableau de I'Oidre des médecins,

= Ne pas avoir fait 'objet de sanction ordinale au cours des cing derniéres années
précédant la notification de Parrété d’agrément au médecin,

= Fitre gés de moins de 73 ans,

»  Avoir suivi la formation initiale (pour un premier agrément) ou continue (en cas de
renouvellement) prévuc au chapitre 4 de I’arrété.

Toutefois, cette dernidre condition fait 1’objet de mesures transitoires. La combinaison des
articles 16 et 17 de P'arrété maintient en vigueur jusqu'au 31 décembre 2012 le dispositif de
formation en vigueur avant le ler septembre 2012, Ainsi, toutes les formations suivies jusqu’au
31 décembre 2012 dans le cadre de ce dispositif par les médecins permettent lewrs agréments, Ce
n'est qu'a compter du ler janvier 2013 que les contenus des formations seront modifiés
conformément au chapitre 4 du nouvel arrété.

L’agrément perniet aux médecins d’exercer le controle médical de Paptitude 4 la conduite au sein
des commissions médicales, dans leur cabinet ou au sein de structures hospitali¢res ou médicales
spécialisées.

Les médecins sont agréés pour cing ans, L'agrément prend la forme d’un arcété préfectoral
notifié au médecin et publié au sein du recueil des actes administratifs de la préfecture. Une
copic de PParrété¢ portant agrément du médecin est adressée au conseil départemental de I’Ordre
des médecins.

2.2. Publicité,
Une liste régulietement actualisée des médecins agrées est disponible dans chaque préfecture et
publiée sur les sites Internet de ces dernitves. Elle distingue les médecins agréés consultant hors

commission et les médecins agréés en commission. Les médecins étant agréds individuellement,
cette liste ne peut avoir gu’une valeur purement indicative.
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2.3, Renouvellement.

Le renouvellement de "agrément suppose le dépdt d’une nouvelle demande et le suivi de la
formation continue prévue a Particle 1S de I’arrété portant organisation du contrdle médical de
Paptitude a la conduite. Il n’y a donc pas de tacite reconduction.

Une mesure transitoire est créée pour le renouvellement des agréments déliviés avant
le Ter septembre 2012. Les médecins concernés disposent d’une annde a compler de la date de
fin de validité de leur agrément pour remplir cette obligation de formation continue.

2.4, Abrogation,

L’agrément peut élre abrogé a tout moment par le préfet par voie d’arrélé, L 'arrété portant
abrogation de ['agrément est notifié au médecin el une copie ecst adressée au conseil
départemental de I’Ordre.

L’abrogation intervient notamment dans les cas oii le médecin

* a fait I'objet d’une sanction ordinale (la radiation cst la sanction la plus élevée),
* aatteint I'Age de 73 ans,
* n’apas suivi la formation continue.

L'agrément peut également étre abrogé pour tout autre motif, Il me semble utile de rappeler ici
que 'agrément des médecins n’est pas, au sens des articles ler ef 2 de la loi n° 79-587
du 11 juillet 1979 relative a la motivation des actes administratifs el & Pamélioration des
relations entre I’administration et le public, une décision eréatrice de droits, une awtorisation ou
un avantage dont ’attribution constitue un droit pour les personnes qui remplissent les conditions
Iégales.

Vous n'étes donc pas tenus, en principe, de motiver votre décision de refus d’agrément ou
d’abrogation, ni d’inviter au préalable lc médecin a vous préseoter ses observations comime le
prévoit I"article 24 de la loi n°® 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans
leurs relations avec les administrations’,

Toutefois, lorsque la mesure d’abrogation est lide 4 un motif autre que ceux énuméiés
précédemment (cxemples : sanction judiciaire, plaintes répétées des usagers, dépassement des
honoraires, refus de déliviance d’un justificatif aux usagers attestant du réglement du contrdle
médical...etc.), je vous invite par souci de bonne administration a demander au médecin
concerné de vous présenter ses observations conformément au V-5° de Particle 6 de ’artété.

Y Conr administrative ‘appel de Lyon, 24 février 2011, N°USLY0 1009
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3, Motifs A origine du contrdle médical et initiative du contrdle.

3.1. Motifs & Porigine du contrdle médical,

Le contrdle médical de Paptitude 4 la conduite est justifié :

= Soit pour des motifs tenant & I’état de santé de Pusager,

= Soit pour des motifs tenant 2 exercice de certaines activités professionnelles nécessitant
I*obtention ou la prorogation de certaines catégories du permis de conduire,

»  Soil, enfin, pour des motifs tenant & des inltactions au Code de [a route ayant entrainé des
mesures portant restriction ou suspension du permis de conduire supérieure 4 un molis.
On distingue dans ce cas les infractions liées 4 la consommation d’alcool ou de
stupéfiants qui relévent de la compétence des comimissions médicales et les autres, qui
sont de la compétence des médecins agréés consuitant hors commission (voir infra
« Annexe 2 : Répartition du conirdle médical entre les commissions médicales et les
médecins agréés consultant hors commission »).

3.2, Initintive du contrdle médiceal,

Le contrdle médical de Paptitude a Ia conduite peut intervenir sur Pinitiative du préfet ou de
I’usager ainsi que le résume le tableau ci-dessous :

Initintive du contrdle

Situations rencontrées

Préfet

Mesure portant restriction ou suspension du droit de conduire
supéricure & un mois, dit & une infraction au Code de la route
éventuellement lide 4 la consommation d’alcool ou de
stupéfiants

Lorsque ce contedle est obligatoire, le préfet a alors une
compétence lide, c’est le cas des infractions visées aux
articles 1.234-1 et L.235-1 (L.223-5 et 1..224-14 du Code la
rouie). Mais ce contrdle peut aussi &tre facultatif (R 221-14-
1% et 39,

Contrdle médical réalisé A la demande d’un inspecteur du
permis de conduire de la sécurité et de la circulation rowtieres.
Controle médical motivé par des informations en
possession du préfet : il peut s’agir d’usagers ayant [ail
Pobjet d’une hospitalisation d’office par exemple.

Usager

Déclaration faite par 'usager, avant ou aprés [obtention de
son permis de conduire, tenant 4 son état de santé,
Exercice de certaines activités professionnetles nécessitant
I’obtention ou fe maintien du permis de conduire.

Il est rappelé que I'usager qui omet scicmment ou non, de se soumettre & un contrdle médical
imposé par son élat de santé ou sa profession, s’expose aux sanctions prévucs par le Code de la
route et le Code des assurances {conduite sans permis, non-couverture des dommages. . etc).
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4. Déroulement du contrdle médical et délivrance de ’avis,

4.1, Déroulement du contrdle médical,

Le contrble médical peut se dérouler au cabinet du médecin agréé, au sein de la commission
médicale ou encore au sein d’une structire médicale ou hospitali¢re. Le contrdle médical qui
intervient chez le médecin agréé consultant hors commission se fait sans convocation.

La nouvelle définition du contrle médical a bien évidemment des répercussions sur le contenu
méme de I'examen médical.

Ainsi, avant de procéder au contrdle médical, fa commission ou le médecin agréé informe
notanunent 'usager que le contrdle porte sur Paplitude physique, cognitive et sensorielle.

Le contrdle de Paptitude cognitive doit permetire de s’assurer que [usager est capable de
s’approprier et de mobiliser des informations pour répondre 4 une situation déterminée. 11 s’agit
de vérifier que ce dernier sera en mesure, en situation normale de conduite, de mattriser les
regles de la circulation et les spécificités de son environnement afin de réagir de maniére
appropriée aux diverses situations rencontrées.

Le controle de Iaptitude sensoriclle de I'usager doit permettre a la commission ou au médecin
agréé de tester les facultés sensorielles de ce dernier et d’évaluer sa sensibilité aux différentes
siluations 4 risque que posc la conduite,

La commission ou les médecins agréés consultant hors commission, peuvent ainsi demander des
examens compiémentaires pour apprécier Paptitude cognitive ou sensorielle de usager, et
notamment des tests psychotechniques, en dehors des cas ot ceux-ci sont obl igatoires,

Les usagers doivent impérativement se munir de Pimprimé CERFA « Permis de conduire - Avis
médical », le renseigner, avant le controle médical. Ils peuvent ¢galement apporter avee eux leur
dossicr médical. Il convient de leur conseiller de Ic faire.

Il est important de rappeler ici qu’en application des articles R.224-22 et R.226-2 du Code de la
route, les examens complémentaires demandés aux usagers sont prescrits par la commission ou
le médecin agréé lors de I'examen médical. Un usager ne peut donc se présenter chez un
médecin agréé ou auprés de la commission médicale avec des examens qui ne lui ont pas é1é
prescrits dans ce cadre. Les examens complémentaires demandés dépendent inlimement de Pétat
de santé de 1'usager et peuvent donc porter sur des aspects bien identifiés par le médecin ou la
conmmission médicale.

Cest le cas des tests psychotechniques par exemple qui ne se limitent pas 4 une scule batterie de

tests, mais comprennent différents types de tests qui peuvent répondre A des prescriptions
particuliéres formulées par les médecins.
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4,2, Délivrance de Pavis médicak
4,2.1. Présentation de Pavis médical.

L'imprimé CERFA 11245-03 sera remplacé & partir du ler septembre 2012 par un nouvel
imprimé le CERFA « Permis de conduire — Avis médical » afin de lenir compte de la nouvelle
réglementation,

Ce CERFA est composé dc cing feuillets carbonds destinés respectivement aux services
préfectoraux {les deux premiers), au médecin (les deux suivants) et & I"usager (le dernier). 1l sera
disponible en préfecture ou en ligne sur les sites officiels & compter du ler septembre 2012.

La mise en place des procédures de dématérialisation prévue dans le cadre du projet FAETON
devrait s’accompagner & compter du 19 janvier 2013 d’une nouvelle modification de I'imprimé
qui prendra cn compte les nouvelles catégories de permis de conduire, Lors de la mise en place
du module médical de Facton, Pimprimé ne sera pas modifi¢ & Pexception de son format
puisqu’il ne sera plus constitué que d’un seul volet.

4,2.2. Valeur administrative et juridique de Pavis médieal,

Si le contrdle médical s’est déroulé chez un médecin agréé consultant hors conunission, ce
dernier adresse aux services préfectoraux le volet correspondant de I'imprimé CERFA, conscrve
le volet qui lui est destiné et remet 4 I'usager le volet qui lui revient, cela uniquement a 'issue du
contrdle médical qui comprend donc tous les examens complémentaires éventuellement
demandés.

Afin de permetire aux setvices préfectoraux d’anticiper la réception de Pavis médical et de
disposer de plus de temps pour instruive le dossier de I'usager, le médecin peut également
scanner Pavis ou le faxer.

I’usager se présente 4 la préfecture ou la sous-préfecture dans les plus brefs délais, muni de son
permis de conduire et du volet de Pavis médical sur lequel figurent les conclusions du médecin.

La validité administrative de ’avis médical est de deux ans. Au-dela de ce terme, I'avis médical
n'a plus de valcur et ne peut ére opposé a4 Padministration. Ainsi, un usager qui souhaiterait
invoquer le bénéfice des conclusions d’un avis dans le cadre d*une demande de déliviance du
permis de conduire ou de prorogation de ses droits & conduire par exemple, ne pourrail s'en
prévaloir et devrait se soumetire & un nouveau contrdle médical.

Juridiquement, 1'avis médical délivré par les médecins agréés ou la commission médicale est un
avis non-conforme, il ne lic pas le préfet qui peut done, sur la base d’information en sa
possession, prendre toute décision motivée par les enjeux de sécurité routiere qu’il estime
s'imposer & ’égard de I'usager.
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4.2.3. Suites de Pavis médical,

Des lors que le préfet prend une décision faisant grief & Fencontre d’un usager, lc respect de la
procédure contradictoire est obligatoire. Celte régle n’admet aucune dérogation. Vous veillerez a
sa stricte application pour la sécurité juridique des décisions préfectorales.

4.2.3.1. Décision de prorogation ou de délivrance du permis de conduire,

Lorsque ia commission ou le médecin agréé a émis un avis d’aptitude, el en 'absence
d’informations dont poutraient disposer le préfet pouvant le conduire a prendre une autre
décision, il sera procédé a la délivrance du permis ou & la prorogation des droits & conduire de
Pusager.

4.2.3.2. Décision restrictive des droits de conduire,

Lorsqu’un avis médical d’aptitude assorti de restriction ou d’inaptitude est émis par la
commission médicale ou le médecin agréé ou lorsque le préfet prend une décision plus restrictive
des droits, deux situations doivent alors étre envisagées :

I° Lavis est émis par la commission médicale :

L'usager remet son permis de conduire au secrélariat de la commission a Pissue du contidle
médical. I lui est alors déliveé un courvier I'informant ;

1/ de Pintention du préfet de prendre & son cncontre une décision de
restriction ou de non-déliviance du permis de conduire, précisant les
motifs d’ordre médical, et éventuellement d’ordre public, qui justifient la
décision envisagée par le préfet ;

2/ qu’il dispose d’un délai de X jours? pour présenter ses observations,
2° Lavis est émis par le médecin agréd :

Des réception de P’avis médical du médecin, le préfet adresse a 'usager un courrier lui
demandant de restituer son permis de conduire et ' invitant selon le modéle de letire ci-dessus, 4
présenter ses observations,

Si Pusager se présente de lui-méme en préfecture a issue du contrdle médical afin de restitucr
son permis, le scerétarial de la commission lui remettra selon les modalités précédemment
énoncées, un courrfer I’ informant de la possibilité d’émettre des observations,

Dans les deux situations précédentes, a la fin du délai imparti pour présenter des observations, fo
préfet notifiera a 'usager, au vu ou non d’observations, sa décision par une letire qui précisera
les voics et délais de recours gracieux et contentieux.

2 Ce délai est campris entre 15 et 30 jowrs sauf en cas d’wrgence o il peut étre ramené & 721,
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Les délais de recours courront 4 la date de notification de ladite lettre qui poutra s’inspirer de
'exemple suivant :

Madame, Monsieur,
Le [date] vous avez passé un contrdle médical de votre aptitude 4 [a conduite
{dans le cadic de votre demande de déliviance du permis de conduire de Ia
calégorie {...] / du renouvellement des catégories [...] de votre permis de conduire
/ & la suite d’une infraction lide {...].
le vous informe gu’au vu des motifs suivants ;

2 Motif ’ordre médical

11 ressort du dossier médical que votre état de santé ne vous permet pas de

conduire un véhicule, conformément aux dispositions de "arrété modifié
du 21 décembre 2005, classe {...) § (). »

“TAutre motif
Il ressort du relevé d’information relatif & la gestion administrative de
votre permis de conduire, que vous avez fait Pobjet de plusieurs mesures
portant [...]de volre permis de conduire.
Il a ét¢ décidé de ne pas proroger la vatidité de vos droits a conduire les ca{égmies
suivantes du permis de conduire [...] / de proroger vos droils 4 conduue jusqu’a
{...]/ de limiter la conduite aux conditions suivantes [...]
Rappel des voies et délais de recours administratifs et contentieux.

4.2.4. Utilisation de Pavis médical,

Le modéle d’avis médical est joint en annexe. Il prend cn compte les évolutions réglementaires,
ch particulicr ;

® la possibilité powr le médecin agréé de prononcer des avis d’aptitude temporaire, des avis
avec restrictions ou des avis d’inaptitude,

* la possibilit¢ pour la commission médicale qui contrdle un usager convoqué a la
demande d’un médecin agréé consultant hors commission médicale, de décider, en vue de
la prorogation de ses droits & I'issue de la période validité, soit de I'orienter vers un
médecin agréé, soit de le contrbler elle-méme de nouveau (article 5.1V de Iarrété),

Le cadre 1 est rempli par I'usager qui signe sa demande ¢t colle sa photo suivant les indications
du CERFA. Les autres cadres sont renseignés par le(s) médecin(s).
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Lattention des médecins doit étre allivée sur les cases « obscrvations » du cadre 2-1. Elles
concernent lfes avis d*aptitude temporaire, d’aptitude avec restriction et les avis d’inaplitude,
Elles permettent aux médecins de motiver son avis dans le respect du sceret médical.

4.2.4. Articulation entre te nouveau dispositif ct Particle R.221-11,111,

La décision de délivrance du permis de conduire, de renouvetlement du titre ou de prorogation
des droits & conduire, appartient au préfet (art, R.226-4 du Code de la route).

Par conséquent, avis médical rendu par le médecin n’autorisc pas I'usager & conduire y compris
s'il s’agit d’un avis d*aptitude définitif sauf, dans ce dernter cas, si le titre est encore valable au
moment ou le contrdle médical a lieu,

n revanche, et ce sont [a les termes de 'article R.221-11.1II du Code de la route, si le contrdle
médical n’a pas eu lieu et que Pusager est en mesure de justifier qu’il a entrepris toutes les
démarches nécessaires dans les délais raisonnables pour se présenter au contrble médical, ce
dernier pourra alors conduire la ou les catégories du permis de conduire subordonnées a un avis
médical.

En cas de contrdle routicr, les forces de I'ordre apprécicront souverainement les pidees
justificatives produites par I'usager et ticndvont compte en particulier de la date & laquelle devait
étre eflectud le contrdle médical.

5, Contentieux du contrdle médical de Paptitude i Ia conduite,

Toute deécision du préfet emportant refus de délivrance du permis de conduire, restrictions ou
non-prorogation pattielle ou totale des droits & conduire, est une décision qui fait grief
susceptible d’étre attaquée devant le juge administratif.

Compte tenu des enjeux attachés aujourd’hui & Pobtention du permis de conduire, les usagers
sont de plus en plus nombreux a remetire cn cause les décisions prises par le préfet dans ce

domaine,

Le juge nec prenant que {r¢s rarement le contrepicd de Iavis médical délivié par les médecins, le
contentieux du contréle médical de I'aptitude & la conduite se trouve done de ce fail trés
largement dominé par des questions liées au respect de la procédure (motivation des actes,
respect du contradictoire notamment).

Pour cctte raison, il est indispensable d’entourer d’un maximum de garanties juridiques le cadre
procédural dans lequel vous 8tes amenés & prendre vos décisions.
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Votre attention est appeléc notamment sur les aspects suivants :

5.1. Respeet du contradictoire,

Parmi les garanties évoquées ci-dessus, figure fc respect du contradictoire, It est en effet
indispensable que les usagers soient cn mesure de présenter leurs observations avant que toufe
décision ne soit prise’.

Toute décision portant refus de déliviance du permis de conduire, restrictions ou non-
renouvellement partiel ou total des droits & conduire, doit impérativement étre précédée d’une
information 4 Iattention des usagers concernds leur rappelant la possibilité de présenter lewrs
observations (Voir « 4.2.3. Suites de I'avis médical. »).

5.2. Motivation des actes,

En application des articles 1 et 3 de la loi n® 79-587 du 11 juillet 1979 relative i la motivation
des actes administratifs et a Pamélioration des relations entre I’administration et le public, les
actes administratifs doivent comporter les considérations de droit et de fait qui constituent le
fondement de la décision.

En matidre de contrdle médical, exigence de motivation des décisions doit &tre concilide avec le
respect du secret médical. Le juge administratif’ n”’hésite pas 4 annuler les décisions qui ne font
pas mention ou insuffisamment, des motifs qui ont conduit & la restriction ou au non-
renouvellement des droits & conduire.

Les décisions de restriction ou de refus de conduite liées a Pexistence d’une affection médicale
peuvent étre motivées par un renvoi explicitc aux observations éventuelles des médecins
indiquées sur I’avis médical, précisant en quoi Ia pathologie de I'usager est incompatible avec la
délivrance ou le maintien du permis de conduire ou bien néeessite la délivie d’un permis & durée
de validité limitée,

3 Article 24 de la loi n°2000-321 du 12 avril 2000 relative anx droits des citoyens dans leur relations avec les
administrations.
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0. Dispositions particulicres,

6.1, Tests psychotechniques aprés invalidation ou annulation.

Le dispositif réglementaire actuel est maintenu. Larticle 7.1 de I'arrété prévoit qu'en cas
d’invalidation ou d’annulation du permis de conduire, le contréle médical de Paptitude a la
conduite comprend un examen psychotechnique. L’article L.224-14 du code de la route y ajoute
les suspensions dont la durée est supérieure 4 un mois. Dans les autres eas, il n'y a pas licu
d’imposcr d’examens psychotechniques.

6.2. Prise en charge financidre des frais médicaux.

6.2.1, Principe,

Les frais liés au conwrdle médical de Paptitude a la conduite, y compris aux examens
complémentaires qui peuvent étre demandés dans ce cadre par la commission médicale ou les
médecins agréés consultant hors commission, sont 4 la charge des usagers. S'agissant de visites
médicales de prévention, elles ne donnent donc pas lieu 4 ’élablissement d’une feuille de soin,

6,2,2. Exception,

Toutefois, Farticle 1, 243-7 du Code de 'action sociale et des familles prévoit que « Les contrdles
médicaux auxquels sont astreintes, conformément aux dispositions du code de la route, les
personnes handicapées titulaires du perimis de conduire, sont gratuits. »

En I'absence de définition de la personne handicapée, il convient de se référer a Particle L.114
du Code précité qui précise que: « Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute
limitation d’aclivité ou restriction de participation & la vie en société subie dans son
environnement par une personne en raison d’une altération substanticlle, durable ou définitive
d’unie ou plusicurs fonetions physiques, sensoriclles, mentales, coghnitives ou psychiques, d’un
polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant. »

Aujourd'hui, seules les personnes atteintes d'un handicap locomoteur bénéficient de visites
médicales prises en charge financigrement par I'Etat, quielles soient ou non déja titulaires du
permis de conduire.

La difficulté d’apporter Ia preuve pour justifier d’un handicap tel que le définit Particle susvisé, a
conduit & en préciser les critéres.

Afin de prendre en compte au mieux les conducteurs susceptibles d’étre concernées, et pour faire
suite & une recommandation de la HALDE du 2 juillet 2007, il convient d*accorder ta gratuité
des visites médicales aux personnes titulaires du permis de conduire pouvant présenter la
décision de reconnaissance d’un taux d’invalidité égal ou supéricur a 50 % délivide par la
commission dépariementale d’autonomie des personnes handicapées (CDAPH), quelle que soit
la nature de I’incapacité. Le nouveau CERFA « avis médical » comporte une case a cocher dans
ce cas par le médecin agréé ou la commission qui procéde au contedle médical.
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Ce médecin sera rémunéré par la préfecture sur présentation de I’avis médical comportant la casc
citée ci-dessus cochée, accompagné de la copie de la déeision de reconnaissance d’invalidité de
I'usager contrélé délivide par Ja CDAPH,

Vous appellerez Pattention des médecins sur ces deux derniers points.
6.3. Visite médicale et date anniversaire.

L'aticle 4 du nouvel mrété relatif & "organisation du contrdle médical de Iaptitude a la
conduite, prévoit qu'a parlir de soixante ans la date de validation a porter sur le permis de
conduire est celle de la date anniversaire de la naissance du requérant, sans toutefois imposer que
la visite médicale correspondante soit effectuée ce méme jour.

S'agissant de visites médicales imposées dans un souci de prévention, et tant que la visite
intervient durant la période de validité du permis de conduire, les conducteurs ne doivent pas étre
pénalis¢s lorsqu’ils ne peuvent pas se présenter 4 celle visite exactement le jour de la date de leur
anniversaire de naissance, lls peuvent donc solliciter une visite médicale durant toute la période
de validit¢ de leur permis.

6.4, Conditions d’agréments des centres psychotechniques.

L'article 1., 223-5, paragraphe I1, du Code de la route, prévoit que le conducteur ayant perdu ia
totalit¢ des points de son permis de conduire, ne peut obtenir un nouvecau permis que sous
réserve d’étre reconnu aple aprés un examen ou une analyse médicale, clinique ou biologique et
psychotechnique, effectué & ses frais.

Les articles R.224-21 4 23 fixent les conditions dans lesquelles la commission médicale
départementale chargée d’apprécier 1'aptitude des candidats et des conducteurs au permis de
conduire, recourent aux tests psychotechniques.

Ces dispositions législatives et réglementaires posent le principe du recours aux tests
psychotechniques mais ne réglementent pas de fagon précise les modalités de délivrance des
agréments. Les préfets doivent done déterminer les modalités de délivrance des agréments dans
leur département. Ils peuvent s*appuyer pour cela sur les éléments suivants :

*  La pratique, par le centre, de tests validés par un neuropsychiatre siégeant en commission
d’appel ou a défaut par le président de la commission médicale,

*  L'opportunité de ’ouverture d’un nouveau centre,

= Les diplémes des intervenants,

* Les nonmes de sécurité pour recevoir le public,

*  Le tarif fixé en comparaison & celui des centres déja agréés dans le département,

= La précision du délai de rendez-vous,

En outre, il convient do vérifier que le champ d’activité des organismes ou des personnes

physiques demandewrs, s’inscrit bien dans le champ de compétence de Pexamen
psychotechnique et de I’évaluation psychologique.
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En tout état de cause, la délivrance est faite de manidre & respecter une stricte égalité entre les
candidats et en accord avee les contraintes et les besoins locaux, L'agrément est déliveé pour
deux ans, sans tacile reconduction, par voie d’arrété préfectoral.

Les tests psychotechniques ont une durée de validité de deux ans.
6.5, Visites médicales des gendarmes, des sapeurs-pompiers et des agents de la police,

Le contrdle médical des gendarmes ct des agents de la police nationale, est réalisé par un
meédecin agréé par le Ministre de Uintérieur. Pour les sapeurs-pompiers, ils bénéficient d'une
visite annuelle de maintien en activité qui conduit en particulier 4 établir une aptitude 4 la
conduite des véhicules du service. Cette visite est réalisée par un médecin sapeur-pompier
habilité. La liste des médecins habilités est établi par e président du CA du SDIS (arrété du 6
mai 2000 modifié fixant les conditions d'aptitude médicale des sapeurs-pompiers professionnels
ct volontaires au sein des SDIS). Pour toutes ces raisons, le nombre de médecins devant réaliser
le contrdle est dorénavant indifférent.

6.6. Dossiers médicaux et données médicales de Pusager.

Larticle L.1110-4 du Code de la santé publique et une jurisprudence nourrie ont conforté la végle
suivante :

Le partage d'informations cntre professionnels de santé ne peut exister qu'avec l'accord de
Fusager et dans le cadre de la continuité des soins, Or, le contrdle médical de Paptitude a Ia
conduite n'entre pas dans ce champ « de continuité de soins » puisqu’il ne s’agit pas de soin et
c'est la raison pour laquelle le contrdle médical ne peut pas étre pris en charge par I'assurance
maladie,

C’est pourquoi, les services préfectoraux ne conserveront aucun dossier ni données médicales.
Ils cn informeront les usagers et les médecins agréés. Hs informeront en particulier Pusager de la
nécessité de se munir de son dossier médical (¢’ cst son intérét) 4 jour,

Le préfet conserve en sus de la copie de sa décision, uniquement Pavis médical ou,
éventuellement, tout autre élément non médical & partiv desquels il a fondé sa décision.

6.7, Unicité de la commission, pluralité de son organisation.

Qu’il s’agisse de la commission médicale primaire ou d’appel, juridiquement la commission est
unique, On parle de fa Commission médicale en cause réunie le [.,.}a[...].

Les avis sont rendus en son nom ct non pas au nom des médecins qui la composent.

En revanche, cette unicité juridique ne s’oppose pas & une pluralité de réunions pour son
organisation. Le nombre de réunions constitudes doit permetire de répondre aux besoins locaux.
Ainsi peuvent se tenir plusicurs réunions de la commission primaire ou d’appel le méme jour au
méme endroit. Chaque commission primaire se réunil avec deux médecins agréés (art. 9.11).
Chaque commission d'appel se réunit avec au moins deux médecins agréés (art.10.1.B).
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La pluralité de Porganisation permet aussi de faire face aux difficultés de réunion des médecins
de la commission d’appel. Ainsi, en cas de difficulté de déplacement de ces médecins, il est
possible de convoquer P'usager d’abord chez le médecin agréé membre de la commission
médicale primaire puis, sur la méme convocation, chez le ou les médecing agréés diplomés dans
la ou les disciplines médicales dont relévent la ou les aflections de 'appelant, en rélérence aux
classes de pathologies médicales fixées par I'annexe de I'arrété du 21 décembre 2005 modifié.

[Javis seta rendu aprés concertation de Pensemble des médecins ayant examiné Pusager,
organisée par le médecin agréé membre de la commission primaire, A P'issue de la concertation,
ce dernier porte ’avis sur le formulaire prévu & Particle 4.1 de I'arrété, La date de avis est celle
du jour oli la concertation a lieu.

6.8. Suppression de la portée générale de la sanetion définie a Particle 4 alinéa 1 de Parrété
du 8 féyrier 1999,

Les dispositions de cet alinéa sont abrogées. Elles n’ont pas pu étre reprises dans le nouvel arrété
dans la mesure ou elles édictent une mesure de portée générale que seul un déeret en Conseil
d’Etat peut prescrire.

Toutelois, cette suppression devrait avoir peu de conséquences dans la mesure olt les articles
R.221-13 et R.221-14, qui reprennent ces dispositions, couvrent les situations individuelles les
plus conflictuelles. Dans les autres situations (prorogation de catégorie pour usage professionnel,
age, aflection médicale) I’usager se pénalisera scul en ne se soumettant pas au controle médical.

6,9, Contréle médical de Paptitude 2 Ia conduite des titulaires de permis de conduire
étrangers, non-résidents en France et ayant fait Pobjet d’une mesure de suspension ou
d’annulation sur le territoire national,

Le titulaire d'un permis de conduire étranger, non-résident en France, et qui a fait 'objet d'unc
suspension ou d’une annulation, n’est pas dispensé des dispositions de I'article R.221-13 2° qui
prévoient que le préfet soumet & des analyses ou & des examens médicaux tout conducienr qui a
fuit T'objet d'une mesure portant restriction ou suspension du droit & conduire d'unc durée
supérieure & un mois pour une des infractions prévues par le Code de la route.

Que ce contrdle médical reléve de la compétence des commissions médicales départementales
(primaire ou d*appel) ou du médecin agréé consultant hors commission médicale, il a licu devant
celles ou celui du département ot a eu lieu Vinfraction, sur décision du préfet territorialement
compétent,
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7. Conditions de mise en ceuvre de la réforme.

7.1. Conséquences pour les préfectures,

Par circulaire du 29 mars 2012, le secrétaire général du Ministére de I’intérienr vous a informés
de Pélaboration d’un texte visant notamiment & recentrer les cas examinds en commissions
médicales primaires aux situations liées a I’alcool et & P'usage de stupéfiants, e reste des visites
médicales d’aptitude syant licu auprés des médecins agréés consultant hors commission
réduisant ainsi fortement le nombre de visites en commissions médicales.

Vous avez ¢i¢ invités & celle occasion & anticiper le transfert des visites médicales vers les
cabinets médicaux privés afin que le nombre de médecins agrées puisse étre suffisant pour
recevoir 'ensemble des usagers.

7.2, Conséquences pour les usagers.

Le déeret et Parrété étant d’application immédiate, je vous informe que les usagers convoqués
sous le régime antéricur powrront, a litre transitoire, étre regus par un des deux médecins
antéricurement concernés dans I'ancien systéme des commissions médicales. Le fait de
conserver P'organisation hotaire pour une partic du mois de septembre et éventuellement
d’octobre permet 4 la fois d’éviter de devoir ressaisir tous les usagers pout lesquels un rendez-
vous a déja été pris, et de leur permettre de béndficier de la visite médicale.

Dans ce cas, seul un des deux médecins de la commission médicale primaire procédera a
I'examen médical,

Cette solution qui ne peut &tre que provisoire ne concerncra que les usagers ayant déja été
convoqués par le secrétaviat de la commission médicale,

7.3. Reeommandations.

La réussite de la réforme passe par la bonne information des médecins et particulicrement ceux
agréés.

Aussi, j¢ vous invite 4 les téunir rapidement, si ce n’est déja fait, pour les informer des nouvelies
dispositions.

Lnfin, il convient également d’informer les professionnels de la route de entrée en vigueur de
cette réforme aflin de leur permeitre de s’y préparer dans de bonnes conditions.
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| Annexe 3 : CERTA «Avis médical » n® 14801 %01

PERMIE DE COHDU

S

IRE - AVIS MEDIGAL
IR I A AT

T AREMPLIR PARLE DEMANDEUR ALENCRE ROIRE, BN LE TTHES o
MASUSCULES SANS ACEENT £ SANS RATURE

Paoooal

: ”
APEMPLIR PARLE OU LES DOCTEUNS EN MEDECIRE 127 2.1 cu 2.2/ 3 al y 1 hone 7 5. -2
AFAIRE REMPLIR PAR L'USAGER

14 a'y absu /55 Fisus < conlridds midcal. & Ay
g P

e poraing di g rge s oa sty
s ] Taef ul At

Ao

SIGNATURE DU DEMANDEU

1

[EYY

R

Aas B oot hpak & peorod o g o b ird o, 3 A 0nd e Aot upcin Y Clin bty PR TRy
< ki 1 1

s R e
ribir e plane

e 3 3Pt tal
L T




EN CAS DE REFUS DE SIGNATURE DU CANDIDAT







