
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 le Code du bien-
être au travail Livre V, titre 4: Travaux en milieu hyperbare (MB 2/6/2017) et de l’AR 
du 7 Février 2018. 
 
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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


