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A SIGNER PAR LE CANDIDAT

Par la présente, le candidat soussigné ...

autorise les médecins de la course & faire usage des déclarations médicales au

verso, et a pratiquer fout geste urgent nécessaire en cas d’accident.

Signature

du candidat

Date :



Examen médical

1) ETAT GENERAL: . .. .. .. ..
2) VISION : a) Acuité visuelle

sans correction : OD: ... OG: .. ..
aveccorrection :OD: ... OG:

b) sens chromatique

3) AUDITION (surdité de perception, de transmission, corrections éventuelles etc.) :

ODs v O §

4) CARDIOPULMONAIRE ET VASCULAIRE :

7 - . FClrepos): .. ...
FC (aprés 10 génu-
flexions)

Je soussigné certifie avoir examiné consciencieusement le candidat préqualifié et le déclare :

Fait le :

0-

APTE
INAPTE

APTE sous réserve ..

la pratique du SPORT AUTOMOBILE / KARTING

Signature et cachet du médecin examinateur.

inateur

In examina

A remplir obligatoirement par le médec

Résumé Clinique Minimum a |'attention du service médical responsable des courses

Date de naissance :

MegsammdSorinlez | T TT T T TTTT ]

Prénom :

Nom :

Poids : kg

cm

Taille :

Rhésus :

Groupe sanguin :

Dentiers, lentilles de contact, prothéses :

Allergies médicamenteuses :

maladies cardiorespiratoires, neurologiques,

Résumé concis des maladies et traitements actuels significatifs (expl. :

endocriniennes, hématologiques ete.): . s

Cachet

Tétanos: validité ad .............c.oooveeiiiiieeiiee e

Signature du médecin examinateur

Certifié sincére et complet




