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RAPPORT MIDIC AT
B FRAIS DU CANDID VT

A Pattention du Médecin

En vue de Pappréciation du risque proposé, la personne désignée ci-dessus est invitée i se soumettre i ua examen & votre cabinet.
Le mpport que nowos vous prions détablic en uilisaat la présente formule sera remis i Pintéressé Tui

-méme, sous enveloppe
cachetée, si vous le jugez hon.

Nous vous précisons que les rapports médicaux sont analysés par le médecin conseil lui-méme qui en prend connaissance
sous couvert du secret professionnel,

Nous vous remercions de votre collaboration ef vous prions de croire & notre considération distingnée.

Remarque concernant le remplissage de ce rappost : DROIT' A L’OUBLI prévu par la Convention AERAS

Stle postulant a en une maladie cancéreuse -

- diagnostiquée i compter de son 188me anniversaire et dont In fin du protocole thérapentique remonte a plus de 10 ans.

- ou diagnostiquée avant son 18&me anniversaire, et dont Ia fin du protocole thérapeutique remonte & plus de 5 ans,

11 o%a pas & déclarer cet antécédent dans le questionnaire de santé,

La fin du protocole thémpeutigue correspond @ la date de fin de traitement actif du cances, en Tabsence de rechute. par chimngie,
radiothémpie ou chimiothérapie, hormis hormonothérapie on immunothémpie. $'I1 a procédé a la déclaration d'une pathologic
bénéficiant du « droit & Poubli », MNCAP ne tiende pas compte de ces informations médicales.

En outre, une grille de séférence précise pour plusieuss affections des délais d’aceds i Passusance emprunteus sans surprime ni
exclusion & compter de Ia fin du protocole thémpentique et en Fabsence de rechute. Selon les types d’affection, ces délais sont compris
entre 1 et 10 ans.

Pour avoir plus d’informations sue le Droit i Poubli et sur cetie prille de réfésence, vous pouvex consulter le site officiel de la
convention AERAS : www.aeras-infos.fr
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Personnels : maladies, interventions chirurgicales, accidents, troubles nerveus, psychiques ou autres, crises, soins ou cuges, examens
et traitements spéciaux, surveillance continue.

(Pour toutes maladies, préciser dates, durée et suites).

(Pour toutes intecveations chirurgicales, joindre les comptes rendus opératoires et histologigues).

IPANTEN MTETDICAT, 1M

PROPCS AN

Tension artérielle : Maxima 4 ( 1h Minima g &

T —
®  Aspect général : Teint ? Pacait-il son dge ? )_QA‘M\'ICR

|

Etat de la peau ? Eruptions ? Cicatrices ?

Signes dalcoolismes, de tabagisme, de drogue avérés ou présumeés ?

Musculatares ? Maigeeur ? Obésité P %\D’L W~ O/P

Taille Poids
®  Systéme nerveux : Troubles de Ia parole ? !\% (A
Troubles de Péquilibre ? Tremblements ? LEQM‘
Tronbles de la marche ? Pasalysie ? ‘\?ﬁ A
Réflexes rotuliens et achilléens ? B\DLW N
r
Etats des pupilles ? Réflexes pupillaires ? M Lo AN

Fonctions intellectuelles, mémoire, psychisme ¥ \S‘}Li‘;; A CnA N ?(

En cas de traumatisme crinien ou de trépanation, préciser les séqwﬁs, vertiges, crises on équivalents
comitiaux et de Pétat de la bréche 2

®  Appareil respiratoire :

Troubles fonctionnels (voix, dyspnée, toux, crachats, hémoptysie) ? _&. ; () L/\_

Conformation générales du thorax mu__- y—,&
Examen clinique \P& J

Examen radiographique éventuel %
Consommation de tabac 'S © h
Début du tabagisme ? Date ou dge 7 e

o 2
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Combien de cigarettes par jour ¥ o Cigares ou pipes par jour ? /

Axrét du tabagisme ? Motif ? Date ou age

®  Appareil circulatoire :

Troubles fonctionnels (Dyspnée, palpitations, douleurs, syncopes) ? mm

Examen clinique du ccene m .

(Peéciser les caractéres des beuits anormans) [ D t:xjv —

Fréquence du pouls ? Asythmie ? ‘?_n ’ ,I.R_‘S ™ 6?{7;“- o \N..F@./\
Etat de Paoste, des carotides et des artires périphériques m\/\;\ A, »@ﬂ\

Etat du systéme veinenx ? A\~

(Bdéme des jambes ? I\S-_\Q A

Examen radiogeaphique éventuel ?

®  Organes des sens : Troubles Oculaites ? &YQ (.

Baisse de Pacuité visuelle, corrigée ou non ? o 0 o C—
Degeé d’acuité visuelle avant et aprés correction ? e

5i myopie, indiquer date d'apparition des troubles /

Troubles auditifs > Acuité ? Vertiges, bourdonnements ? Gﬁ g,\/l :

Otorrhée ? tarie depuis quand ? M;) LA

®  Appareils digestifs et annexes :

Foactions digestives ? Douleus ? Troubles du teansit ? m W O&

Appétit ? Soif ? Diarrhée ? Constipation ? ‘M
Bouche, langue, dentuse, leucoplasie ? M
Percussion et palpation du foie ? Subictére P m (A '—ﬂ/o

Percussion et palpation de la sate P Avi )V O ﬁQ
Tumeusr abdominale ? D\E (WA

Hernie ? réductible ¥ maintenue par bandage ? N\Q \/'\_

¢  Etat des os et articulations :

Signes fonctionnels et physiques > Statique vertébeale ? m WO \O
Résultats des radiographies ?
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®  Ganglions lymphatiques anormaux :

Sidge ? Volume ? Consistance ? Mohilité C\Y}D (A

®  Glandes endocrines : Anomalies ? M b2 fzbki’n

Goitre ? Signes d’hyperthyrofdic ? AJ\O (A
v

®  Appareil génito-urinaire : Reins ? Testicules ? Seins ?
N 0
AVE®) RV~
Anomalie des mictions h\n N

Usée ? Albumine ? Sucse ? Plus ? Sang

e

s
Conformation extérieure du bassin ? {_X_S\c_h MO-QA.

Causes possibles de dystocic ? M@ e
Examen local si nécessaire ? ‘\h > e
Signe de gre ? &_) A

bt b T s 5 e R

Résumez antécédents et constatations. Insistez sur les possibilités d’astédosclérose, thumatisme chronigque, alcoolisme,
tubercolose, maladies sexuelles.

Faites-vous des réserves sur la longévité du proposaat et sur les risques d'invalidité partielle ou

; (-L}é\—-—'—--.

Etabli 3 la demande de Pintéressé(e) et remis en main propre pour valois ce que de droit.
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Nugtie

PS : 4 retousner sous pli confidentiel 4 :

SERVICE MEDICAL Groupe M.N.C.A.P
Sous couvert de Forganisme peéseniatens

MNCAP (Décts, Incapacité — Invaliditd) MNCAPAC (Assurances Caution — Protection Chémage)
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