
Avis	
  médical	
  d’aptitude	
  en	
  vue	
  de	
  la	
  pratique	
  professionnelle	
  de	
  la	
  plongée	
  scientifique	
  
	
  
	
  

Le	
   Docteur	
   ___________________________________________________	
   soussigné,	
   certifie	
   après	
  
l’avoir	
   examiné	
   (e)	
   et	
   pris	
   connaissance	
   des	
   spécificités	
   exposées	
   dans	
   l’AR	
   du	
   23	
  
décembre	
   2003	
   (Art.	
   15,	
   16	
   et	
   17)	
   relatif	
   à	
   la	
   protection	
   des	
   travailleurs	
   contre	
   les	
  
risques	
  liés	
  aux	
  travaux	
  en	
  milieu	
  hyperbare.	
  
Que	
  
	
  
M	
  -­‐	
  Mme	
  –	
  Mlle	
  
	
  
	
  
Nom:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Prénom:	
  
	
  
Né	
  le:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   à:	
   	
   	
  
	
  
	
  
	
  
Est	
  déclaré:	
  -­‐	
  APTE	
   	
   	
   	
   	
   -­‐	
  INAPTE	
  
	
  
	
  
A	
  la	
  plongée	
  scientifique	
  professionnelle	
  	
  
	
  
Fait	
  Le:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   à:	
  
	
  
	
  
	
  
Signature	
  du	
  Médecin	
   	
   	
   	
   Cachet	
  du	
  Médecin	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

	
  


