CONDITIONS D'APTITUDE PHYSIQUE ET PSYCHIATRIQUE POUR LES CANDIDATS .

LES CONTRE-INDICATIONS RESULTANTES SONT :

1°) Celles pouvant aboutir a la perte de connaissance du parachutiste en vol :

Epilepsie non traitée, ou épilepsie traitée avec une crise datant de moins de deux ans

Diabéte insulino-dépendant (c'est & dire qui utilise de I'insuline seule pour traiter son diahato)

Coronaropathie {infarctus du myocarde, pontage, stents...)

Troubles du rythme graves (ayant abouli 4 un malaise, une hospitalisation, une prise m&\?c uraence&)
Hypertension déséquilibrée, troubles du rythme : contre-indication relative (avis spéci lis? Qm%ﬁé_\

Tout antécédent de pertes de connaissance a répétition, inexpliquées

2°) Celles pouvant aboutir a une non observance des mesures a suivre ¢

Patient avec diminution des capacités cognitives supdricures (débilité méme légire, maladio d Alzhﬂma*)

"I ] ' . e i . o r
Antécédents psychiatriques avec traubles de la personnalité ou du comportement \:---r.spéﬂdﬁedemlp)
Antécédent de tentative de suicide, syndrome dépressif : contre-indication relative f-i‘J""SPéCHhsiol&Mé)
“onsommation d'alcoal excessive (bilan biologique compatible indispensable)

Toxicomanie

ant A des conséquences gravissimes si mauvaise réception

& avec IMC supérieur a 35

sreur avec IMC inférieur a 18,5

Antécédent de fracture du rachis

Tassement vertébral

Ostéosynthése du rachis o
yorose, ostéomalacie (ou fragilitéd csseuse anormale suite a traitements médicnrren'ew;frm\onys)
ol d'ostéosynthése au niveau d’'un membre inférieur

Scoliose grave (c'est a dire avec angle de Cobb supérieur a 15°)

Spondylolisthésis a partir du'grade 2 (plus de 25 % de glissement d'un corps vertébral s-.:rl‘autm)
Antécedent de trauma cranien avec perte de connaissance
Prise d'anticoagulants

Spiénomégalie

4°) autres condiions éliminataires :

Asthime-maladie en évolution ou déséquilibré

preumcthorax spontané récidivant, opéré ou non

1ot de srossesse ¢ il appartient a l'intéressée de déclarer son état de grossesse dis qu'dle ena conna s

Aculté visueile sans ou avec correction inférieura 3 5/10 pour le meilleur des deux d}ﬂo pcuf le moin{hn(ﬁ obtenv
rection, cocher la case « port de verres correoleurs » sur le certificat)

sdent de chirurgie cardiaque

&dents de chirurgie de I'encéphale et de ses enveloppes

LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES PRECONISES SGIT :

2uis spécialisé cardiologigue avec épreuve d'effort, datant de moins de 5 ans, pour les pahmtsde f:Sa,ns p

'« o ocialisé psychiatrique si antécédent da syndrome dépressif, tentative L!afula"@, troubles de la Mah{-ﬁ oudu
risortement

siologigue avec glycémie a jeun, HBALC, bilan hépatique et dosage des COT pour towt candw‘-& ]

Si ccoliose ou antécédents de pathologie lombaire: radiographies du rachis dorso-lombaire 2VRC NSV &!l mgb(‘hCﬂb}J

/
Liste non exhaustive. Le médecin consultant est libre de compléter le bilan en kmttif‘--wd’,% doﬂﬂQQS

CADRE RESERVE AU MEDECIN
CONSULTANT

Ce docuiment m'a bien été
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CERTIFICAT D’APTITUDE PHYSIQUE

DES CANDIDATS PARACHUTISTES
Le présent certificat doit &tre établi depuis moins de six mois a la date du premiecsaut.

Le candidat et le médecin consultant prennent connaissance des dispositions réglementaues figurant aux
Pages 2 8 3.
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CADRE RESERVE AU MEDECIN
CONSULTANT

Je soussigné.e, Docteur en Médecine,

G huDLCHEFAU_Yapu_

—— e e e e e o — — —— e — — — —

Nom : _iép_q_ _CQ&\,LI}E

Aoris examen duw  patient et
anziyse des contre-indications

dicrites au verso de ce certificat, je
déclzre cue lintéressé.e :

- satisizir
D P

a4 conditons d’aptitudes |
piysigues ¢t psychiatriques
r-,uises Lor cette activité.

@\DRE RESERYE AV CANDIDEJ\

PARACHVTISTE

Je soussigne.e,
Nom : ___FS_E_Q:f___,_ st
__Prénom:_ CH RISTOPHE =

Neele: 14/ AL [4293
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Adresse actuelle :__,__é__ Ay
-

el S
emaetie . o L
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4 Déclare avoir EonSdEnC@ qele
parachutisme estyne 3ctivi€a ¥sques.
&Déclare avoir pris Connaissance des
risques liés a cette ackvite et des conditions
d'aptitudes physique et PﬂgchLaf.the
necessaires. "
#Déclare n"avoir dissimule aucune.
information meédicale me concenant av
médecin consultant,
oM'engage a signaler toute mooliﬂcatm-b\e
mon état de santé qoi sucviendcait ente la..
rédaction de cececbficat etla daz de qut *
‘Les 4 1doivent dles Cochees sous pelne de
nullité
Fait a
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