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Assistance Médicale

FORMULAIRE

RAPPORT D’EXAMEN MEDICAL

Sénégal
(230)Vision intermédiaire Sans Avec correction (240) Examen
correction Ophtalmologique
N14 lu & 100cm Oui Non Oui Non (241) Examen ORL
CEil droit (242) Lipides
\ sanguins
(il gauche [ (243) Fonctions
respiratoires

Vison binoculaire | (320) Tonométrie G :

| D: mmHg
N5 lu 4 30 - 50cm Oui Non Oui Non (247) Nom et signature du médecin examinateur de

médecine générale et sa proposition d’aptitude
il droit FY Avis : Nom :
il gauche
Vison binoculaire
(232) Lunettes (233) Lentilles de contact
 Ouio | Nong( - Oui o | Non o Signature :
| Type: Type:

réfraction Sph Cylindre Axe | Ajouter
(313) Perception des couleurs Normaleo  Anormale o (247 bis) Décision du médecin agréé

Tables pseudo-isochromatiques
Nombre de tables présentées

(' Type ISHIHARA

Nombre d'erreurs 0

(234) Audition (ne pas remplir ici lors des examens approfondis

yghemis pour une évaluation complémentaire

oAPTE pour le degré :
oINAPTE pour le degré :

(si 239/241 non realisé |—Oreille Oreille dans I'affirmative, indiquer :
droite gauche Le destinataire : ch oo ‘%’CQW '
Test de voix de conver.sation percue a2mle | Ouig Ouig . Le motIE ?Ef(’at {\’ﬂﬁ: i £S5 vE cF 7 ﬂdg
dos tourné vers I'examinateur Non o Non o ki afd:- L Gl S Y
Audiométrie éventuelle e bdme Crmygeeca "f {“‘?)
Hz 500 | 1000 2000 3000 4000 6000 RenvoifCohcertation
Oreille Si une décision a été prise antérieurement par 'autorité
droite en inscrire ici les références et le libellé complet et les
Oreille reporter sur le certificat d'aptitude remis au candidat,
gauche Décision n° s DU
_(236) Fonction respiratoire Libellé :
Biologie Champ Degré 1 Degré 2 Degré 3
H\«v - M) d'application o O O
du certificat

(248) commentaires, limitations :
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