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CERTIFICAT D’APTITUDES PHYSIQUES
DES CANDIDATS MEDIC- SECU DZ

CADRE RESERVE AU MEDECIN
CONSULTANT

Je soussigné.e, Docteur en Mégecine,

__Lomille. JOURE

W — p—

Certifie avoir examiné ce jour,

ot 19 i

Apres examen du patient, je declare que
I'intéressé.e :
M satisfait
[0 ne satisfait pas
aux conditions d’aptitudes physiques et
psychiatriques requises par cette

activite.

Docteur Liocne! GALTIER
10. Bd Mertchello - 81000 ALBI

AM 81 1 02663 2
RPPS 100038371583
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CADRE RESERVE AU CANDIDAT
« MEDIC-SECU DZ »

Je soussigné.e,

vom: Pamell
Prénom : émm

Ne.e le: __\_Z_ / _\_Q_/_ZOQL

A : o
Adresse actuelle : _6& _C}\;e_l’ﬁ\l Q_(_ib'»
deoe\ .

% Déclare avoir pris connaissance des risques
liés a cette activité et des conditions d'aptitudes

ohysique et psychiatrique nécessaires. *

(XDéclare n’avoir dissimulé aucune information
medicale me concernant au medecin

consultant. *

d(M"engage a signaler toute modification de
mon etat de santé qui surviendrait entre |3
redaction de ce certificat

*Les 3 [Jdoivent étres cochées sous peine de nullite

mna__ﬁdbi -
e 90 /| Of_ | _20ZK

Signature du candidat parachutiste :




