Ce dossier contient 4 pages

Ci —aprés le dossier d’inscription au permis cétier, veuillez le remplir et joindre
tous les documents listés sur votre fiche d’inscription (photo d'identité,
demande d’inscription avec ies timbres fiscaux coiies, certificat medical,
photocopie de piece d'identité, 2 enveloppes vierges timbrées au tarif en

vigueur)

N'hésitez pas a nous renvoyer votre dossier d'inscription au plus tot, pour étre sir
d'étre inscrit a la date d'examen que vous souhaitez

- Votre réservation est ferme a réception du dossier d’inscription
-  N’oubliez pas de nous renvoyer votre dossier suffisamment tét pour étre
slr d’avoir des places pour vos dates de formation choisies. Le dernier

délai pour s’inscrire au permis céatier est de10jours avant I'examen ; ce
délai nous est imposé par les affaires maritimes.
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envoyant votre dossier d’inscription plus tard vous
réglant votre formation par chéque .

Merci de nous renvoyer vos dossiers d’inscription a |'adresse de
Saint Nazaire méme pour une formation su La Baule/Le Pouliguen

e
ouve le faire en

o

Abécédaire Bateau Ecole
14 avenue Léon Blum
44600 Saint Nazaire
Téel: 02400098 24 06 6084 3383 0660052624

contact{&)nermlsbateau net
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REPUBLIQUE FRANCAISE

DURABLES

MINISTERE DE L'ECOLOGIE,
DU DEVELOPPEMENT
ET DE LAMENAGEMENT

CERTIFICAT D'APTITUDE PHYSIQUE DES CANDIDATS

AU TITRE DE CONDUITE DES BATEAUX DE PLAISANCE A MOTEUR
(Décret n° 2007-1167 du 2 ao(t 2007, Arrété du 28 septembre 2007)

Le présent certificat doit étre établi depuis moins de six mois a la date de I'examen.
Le candidat et le médecin consultant prennent connaissance des dispositions réglementaires figurant au dos.

( < Réservé au médecin consultant > \

Je soussigné(e), docteur en médecine,

Je déclare que l'intéressé(e) :

en vigueur.

O 1. Port d'une correction optique et
correcteurs de rechange.

O 2. Port d'une prothése auditive.

satisfaisante.

\

Prénom : ..o,

[ satisfait [ ne satisfait pas [ satisfait sous réserve(s)*
aux conditions d'aptitude physique requises par les textes

* Si cette case est cochée, les réserves ci-dessous
seront reportées sur le titre de conduite

O 3. Port d'une prothése de membre fonctionnellement
O 4. Adaptation du systéme de commande du moteur et

de la barre pour les handicaps du membre supérieur.
O 5. Nécessité d'étre accompagné d'une tierce personne.

Signature et cachet du médecin consultant

paire de verres

S\ /

/ < Réservé au candidat > \

M. O Mme O Mille O

= déclare avoir pris connaissance des dispositions
réglementaires concernant les conditions d'aptitude
physique requises pour se présenter a l'examen pour
l'obtention du permis.

* s'engage a respecter les prescriptions particuliéres qui
sont reportées sur le permis dans le cas d'une aptitude
physique « satisfaisante sous réserve(s) ».

Signature du candidat

Le cas échéant, décision finale du médecin des gens de mer >

Les honoraires demandés pour l'obtention de ce certificat ne font pas l'objet d'un remboursement par les caisses d'assurance maladie

Conception DGMT/DAM/MNPLN/Février 2008








