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RENOUVELLEMENT | 'ANTERIEURS (DATE)
Commission de:
A
Examen médical du: A
m_
Nom et prénom: _m B
_m_ B+
Date de naissance: 1 | 1+ | | | Lieude naissance: w
e |Es
o
{w | C
B
Domicile: O lEc
D
Ep
Profession: . .
SUSPENSION DU PERMIS DE CONDUIRE
Accidents, pensions: )
Le Lt | 1+ | 1 | Pour une durée de:
Motif;

AVIS DE LA COMMISSION MEDICALE*

L’INTERESSE A ETE RECONNU: | Apte (1) L] APTE (1) (2) pour une durée limitée a :
[] Apte sous réserve (1) L1 Groupe 1: léger (A, A1, B, B1, Es)
[] du port d'un dispositif de correction de la vision [J Groupe 2: lourd (C, Ec, D, Eb)

(verres correcteurs, lentilles de contact, ...) (1)
[ ] INAPTE (1) (classe n° )

] Groupe 1: léger (A, A1, B, B1, Ep)
(2) Rappel: minimum 6 mois,

maximum 5 ans ] Groupe 2: lourd (C, Ec, D, Ep)
* | es médecins informent les usagers des motifs d'ordre médical qui entrainent un avis de permis temporaire ou d'inaptitude a la conduite (sauf impératif majeurs qui doivent demeurer exceptionnels.

: MEDECINS EXAMINATEURS

[] du port d’un appareil de prothése (7)

(1) Cocher la case utile [ de conduire un véhicule aménagé (1)

e lE

Nom: Nom:
Signature Signature




- EXANIEN

TAILLE ] POIDS |__
CLASSE | CLASSE I} CLASSE 1li CLASSE IV CLASSE V CLASSE VI
COEUR CEIL - VISION OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE NEUROLOGIE-PSYCHIATRIE MOTRICITE DIVERS
interrogatoire portant sur CEdémes:
VAISSEAUX: Acuité: Hypoacousie: antécédents pathologiques Locomotion:
Absences:
SANS CORRECTION: Peries de connaissances: Foie:
RESPIRATION : OB :
0.G.: Vertiges: Préhension: Diabeéte:
Voix haute percgue a: Comportement a I'examen:
AUSCULTATION: APRES CORRECTION: D.:
Q.D.: &
0.6 Amputation:
Voix chuchoté percue a: " (préciser le niveau)
POULS: . CHAMPS VISUELS: B.: Etat mental: Alcool:
TENSION ARTERIELLE : 0.D.: E (Consommation déclarée)
0.G.:
Divers: 5
Pupilles: ROMBERG SENSIBILISE:
ARTERES D.:
carotides: G.: Raideurs articulaires:
fémorales: Réflexes i
NYSTAGMUS rotuliens: Profil 1l213lals
ALBUMINE: Mobilité Tabac: achiléens: cthiligue
Yeux: Schvosteck: Rachis: Haleine
SUCRE: Paupiéres: Intoxications : Teint normal
Teint rouge
Teint terreux
Teint pale
. . i . Varicosités
OBSERVATIONS ET CONCLUSION MOTIVEE*: Signature des deux médecins: S
axillaire
mains
Tremblement:
langue
mains
ievres
paupiéres
Réflexes
Equilibre
Incoordination
motrice
ALCOOTEST

* Préciser la classe d'affection prévue par I'arrété fixant la liste des incapacités physiques incompatibles avec 'obtention ou le maintien du permis de conduire et le traiternent médical régulier éventuel,
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