@ PERMIS DE CONDUIRE - AVIS MEDICAL NOTICE EXPLICATIVE

(et FL 2122, R 221-00 @ AL 221-14-1, FL 2219 of . 2261 & AL 2264 du Code de lo rowle) H -] k3
ME14B80%02 . (Armded du 31 juilkat 2012 modidé rolatf & Forganisation du contndla miédical de Faptituds & la conduia) itizlt relative au Cerfa N° 14880%02

Contrdle médical de I'aptitude a la conduite
des conducteurs et des candidats au permis de conduire

l/‘: manmm“mllmllumIﬂ-;nuﬂm MAJUSCULES SANS ACCENT MI RATURE

F:l::“ 1’identité de l’usglger sera controlé par le médecin Cerfa a remplir en ligne avant impression pour une meilleure lisibilité : https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F2727
EESNISEIR 0 LTS TN L B AR 2 ; QETAT CIVIL ET COORDONNEES (a remplir par I'usager)

mimemiz  par sa présentation du titre d’identité avant 1’examen médical > Inscrire une seule lettre par case.
B 2 Indiquer une adresse courriel et un numéro de téléphone portable (fortement recommandé).

“iysie (Carte d’identité nationale ou européenne, Titre de séjour,

[m’: e oy

Dat= ) .
neeance | dour Wois Annie Sexe:Femme  Homme I&E‘E

@®MOTIF DE LA DEMANDE D’AVIS MEDICAL (a remplir par l'usager) :

Commune de : A Département ou Renouvellement périodique : vous devez renouveler une ou plusieurs catégories de permis dont la date de validité arrive &
nEssance Passeport frangals ou europeen) = LSO TR S échéance (permis poids lourds C ou D par exemple, restrictions médicales...).
Faf= Vous devez renouveler votre attestation d’aptitude médicale pour exercer les professions de taxis, VTC, ambulances, etc.
V5 woan dham nia] i Niirmngart i = i : : = . I s = A =
'I vI Nouvelle catégorie : Vous vous inscrivez en vue d’obtenir un permis de conduire et déclarez étre atteint d'une affection
Adrasse médicale.
N de b voi — C mle Typs e voia . avenus, bouleeend, s

Vous possédez déja un permis de conduire (par ex. la catégorie B) et vous demandez une nouvelle catégorie soumise a un avis
médical (par ex. la catégorie C).

_Le.médecin raye
les cases non

Complement Suspension : Votre permis de conduire a été suspendu et vous devez disposer, avant la fin de votre suspension, d'un avis

dadresse : < di - i
(Elage, whial uc-aone-ﬁléle—ngd.h bl fhakifen - Leo-dil, Bolle poalihe, Cosimune dikgue) Mentlons usager médical pour demander un periiS de conduire.
P A Mentions médecin Apres invalidation ou annulation : Votre permis a été annulé ou invalidé, vous devez repasser I'examen, et vous devez
disposer d'un avis médical pour demander un permis de conduire.
Gourrsl n i i . e - 5 A e
R ety Autre : Vous étes titulaire d’un permis de conduire et I'administration vous demande de vous soumettre a un contréle médical.

— [l [l e ausre

uln

) 2’} Htlf da la demanids dPavia madical : |:| Femnowvell=rnen)
o T T e T T - Catégorie(s) de permis déja détenues : cocher toutes les catégories de permis que vous possédez (ou possédiez

E D l:l D D |:| |:| D I:l avant l'invalidation ou I'annulation).
S D e e L I > Catégorie(s) de permis sur lesquelles porte I'avis médical : cocher toutes les catégories de permis pour
lesquelles vous sollicitez un avis médical.

Catigoriala] de permis deji detemuelal |
81

B[

Catdgerisial du prrmia sur lesguslles ports avis midial |

‘ E Ex : vous détenez les catégories B et C et vous réalisez le renouvellement périodique de votre permis C. Sur la ligne
O7ei Ovre Carbutanze [ Ramaszage zcolaire [ Transpor public de perzonnes [ Tranzpont public amess [ Ensesgnant de la conduite « catégories détenues » vous cochez B et C et sur la ligne « catégories pour lesquelles porte I'avis médical », vous ne
cochez que la C.

AVIS DU OU DES MEDECINS B : A - st .

N . S > Activité(s) professionnelle(s) exercée(s) : vous exercez ou souhaitez exercer une des activités professionnelles

3 | Modalites du comtrile madical : i e : iRy
o mentionnées qui nécessitent un avis médical (cocher les cases correspondantes).

[J En cabinet médical ] En commission médicale primaine [ Er commission medicale dappel [ Awtres -
P Les tests psychotechniques sont Antéri 3P avi o - -

N § S e: f : il ntérieur a I’avis rendu
\3-1) Examans compiémantaire: demarggiis atoires en cas de suspensigr™=" Pefeaeshnius résié Iz AVIS DU OU DES MEDECINS (A remplir par le ou les médecins)
P o supérieure ou égale a 6 mois ou
L 9 ety d’annulation = BEEts]

R . . L L L ) ©MODALITES DU CONTROLE MEDICAL

j=(=) prefietfs) de (s) département{s) n . apres cortrole medical de [iniénesse{e), emetient conformement a la reglemeniation =n vigusur

e la liste des affections médicales compatibles aver ke maintien ou la défivrance du pemis de condaire, Favis médical suivant - Indiquer s'il s'agit d’un passage devant un médecin agréé consultant hors commission médicale ou devant la commission médicale.

5 E pour la durée de validite fx2= par la réglementation K;-m.p-g Apen roupes lourd La case « autre(s)» correspond au contréle médical exercé par des médecins professionnels pour des publics spécifiques (sapeurs-
g TEMPORAIRE pour une durés n?\da(f: Tt '\r\%'r; uselon le cas x; - pompiers...).

& réfaminer par ka comemizsion médicale : Ooui  Onen [Cgzenations - En 3-1, indiquer la date de la demande des examens complémentaires et la date de réalisation de I’examen psychotechnique.
I strictions ou dis ez Ui B ] - . agn
R Cf. codification des mentions additionnelles au vers

eLe médecin agréé consultant hors commission médicale/les médecins de la commission médicale indiquent leurs noms, ainsi que
le numéro du département dans lequel le préfet a délivré I'agrément.

©AVIS MEDICAL RENDU

En plus de la case cochée sur l'avis rendu (aptitude, aptitude temporaire, aptitude avec restrictions, inaptitude), cocher le(s)

positf de comection etiow protection de ka wision

O Groups Eger O Groupe lourd b
—

./E‘\,}lp'és contrdle médical, b= medecn agrés, consultant hors Commission medcale ©

[ n= pronancs pas d'avis =t rervoie Muzager devant la commizsion médicabe primairs. groupe(s) de véhicules correspondant(s) [Iéger, lourd ou les deux].
.r'-:,'\. DECLARATION EN CAS D'SVIS D'APTITUDE TEMPORAIRE, D'APTITUDE AVEC RESTRICTIONS OU DYMAPTITUDE Exemple : un titulaire de la catégorie B qui sollicite la catégorie C peut étre déclaré inapte pour la catégorie C mais demeurer apte
A Je soussignéfe), [ I, [ i i i i i@ vcir priz carmaizzance des matifz pour la catégorie B, il faudra cocher les cases « Apte » - « Groupe léger », et « Inapte » - « Groupe lourd ».

dlordre médical qui ont entrainé 'avis d'apStude temporairs, d'aptitude avec restrictons cu dinaptiude 3 la conduite.

e
o, Sgns
Signature de Fesager (3 Fisswe du contrdle medical)

[Reprasentant isgal sl mineur]

Signature de 'usager obligatoire

la nature de la dispense, et toutes les informations jugées utiles.

{Le cadre « Observations » doit étre utilisé pour indiquer le ou les codes correspondant aux mentions additionnelles ou restrictives,

ou W mededins

O Signature et tampon du

médecin agréé obligatoire OL’}Jsgger renspeigng et signe cette rubrique impérativement si le médecin émet un avis d'aptitude temporaire, d'aptitude avec
z restrictions ou d’inaptitude.
(]

@A remplir par le(s) médecin(s) lorsqu’aucun avis n’est prononcé et |'usager est renvoyé devant la commission médicale.

)

y eLe cerfa doit comporter la signature du ou des médecins, assortie de leur(s) cachet(s), et la signature de |'usager. En |'absence
de ces éléments il ne pourra pas étre pris en compte. L'avis doit étre daté lors de I'avis définitif

Avant copie de PPavis médical

Mis a jour le 18/06/18



Arrété du 20/04/2012 Modifié par Arrété du 14 décembre 2016 - art. 1
MENTIONS ADDITIONNELLES CODIFIEES

CONDUCTEURS (RAISONS MEDICALES)
01. Correction et/ ou protection de la vision
01.01. Lunettes
01.02. Lentille (s) de contact
01.05. Couvre-ceil
01.06. Lunettes ou lentilles de contact
01.07. Aide optique spécifique
02. Prothése auditive/aide a la communication
03. Prothése/orthése des membres
03.01. Prothése/orthése d'un/des membre(s) supérieur(s)
03.02. Prothése/orthése d'un/des membre(s) inférieur(s)

ADAPTATIONS DU VEHICULE
10. Boite de vitesse adaptée
10.02. Choix du rapport de transmission automatique
10.04. Dispositif adapté de controle de la transmission
15. Embrayage adapté
15.01. Pédale d'embrayage adaptée
15.02. Embrayage manuel
15.03. Embrayage automatique
15.04. Mesure visant a empécher le blocage ou I'actionnement de la pédale
d'embrayage
20. Mécanismes de freinage adaptés
20.01. Pédale de frein adaptée
20.03. Pédale de frein adaptée pour le pied gauche
20.04. Pédale de frein a glissiere
20.05. Pédale de frein a bascule
20.06. Frein actionné par la main
20.07. Actionnement du frein avec une force maximale de ... N (*) [par exemple, "
20.07 (300 N) "1
20.09. Frein de stationnement adapté
20.12. Mesure visant a empécher le blocage ou I'actionnement de la pédale de frein
20.13. Frein 8 commande au genou

31.01. Jeu supplémentaire de pédales paralléles

31.02. Pédales dans (ou quasi dans) le méme plan

31.03. Mesure visant & empécher le blocage ou I'actionnement des pédales
d'accélérateur et de frein lorsque les pédales ne sont pas actionnées par le pied
31.04. Plancher surélevé

32. Mécanismes de freinage et d'accélération combinés

43.07. Ceinture de sécurité avec soutien pour une bonne stabilité
44. Modifications des motocycles (sous-code obligatoire)

44.01. Frein a commande unique

44.02. Frein de la roue avant adapté

44.03. Frein de la roue arriére adapté

44.04. Accélérateur adapté

32.01. Accélérateur et frein de service sous forme de systéme combing, actionné par 44.08. Hauteur du siége permettant au conducteur assis de poser les deux pieds au

une seule main

sol en méme temps et d'équilibrer le motocycle en cours d'arrét et en position

32.02. Accélérateur et frein de service sous forme de systeme combiné, actionné par arrétée

une force extérieure

33. Frein de service, accélérateur et direction sous forme de systéme combiné
33.01. Frein de service, accélérateur et direction sous forme de systéme combiné,
actionné par une force extérieure avec une seule main

33.02. Frein de service, accélérateur et direction sous forme de systéme combiné,
actionné par une force extérieure avec les deux mains

35. Dispositifs de commande adaptés (feux, essuie et lave-glace, avertisseur,
clignotants, etc.)

35.02. Dispositifs de commande pouvant étre actionnés sans lacher le dispositif de
direction

35.03. Dispositifs de commande pouvant étre actionnés sans lacher le dispositif de
direction avec la main gauche

35.04. Dispositifs de commande pouvant étre actionnés sans lacher le dispositif de
direction avec la main droite

35.05. Dispositifs de commande pouvant étre actionnés sans lacher le dispositif de
direction ni les mécanismes d'accélération et de freinage

40. Direction adaptée

40.01. Direction avec une force maximale d'actionnement de ... N [par exemple, "
40.01 (140 N) "] 40.05. Volant adapté (volant de section plus large/ épaissi, de
diamétre réduit, etc.)

40.06. Position du volant adaptée

40.09. Direction aux pieds

40.11. Dispositif d'assistance sur le volant

40.14. Systéme alternatif de direction adaptée actionné par une seule main/ un seul
bras

20.14. Actionnement du systéme de freinage avec assistance par une force extérieure40.15. Systéme alternatif de direction adaptée actionné par les deux mains/ bras

25. Mécanisme d'accélération adapté

25.01. Pédale d'accélérateur adaptée

25.03. Pédale d'accélérateur a bascule

25.04. Accélérateur actionné par la main

25.05. Accélérateur actionné par le genou

25.06. Actionnement de I'accélérateur avec assistance par une force extérieure
25.08. Pédale d'accélérateur placée a gauche

25.09. Mesure visant a empécher le blocage ou l'actionnement de la pédale
d'accélérateur

31. Adaptations et protections des pédales

42. Dispositifs de vision arriére et latérale modifiés

42.01. Dispositif de vision arriére adapté

42.03. Dispositif intérieur supplémentaire permettant une vision latérale
42.05. Dispositif de vision d'angle mort

43, Position du siége du conducteur

43.01. Siége du conducteur a bonne hauteur de vision et a distance normale du
volant et des pédales

43.02. Siége du conducteur adapté a la forme du corps

43.03. Siége du conducteur avec soutien latéral pour une bonne stabilité
43.04. Siege du conducteur avec accoudoir

43.06. Ceinture de sécurité adaptée

44.09. Force maximale d'actionnement du frein de la roue avant de ... N (*) [par
exemple, " 44.09 (140 N) "]
44.10. Force maximale d‘actionnement du frein de la roue arriére de ... N (*) [par
exemple, " 44.10 (240 N) "]
44.11. Repose-pieds adapté
44.12. Poignée adaptée
45. Motocycle avec side-car uniquement
46. Tricycles uniquement
47. Limité aux véhicules de plus de deux roues ne nécessitant pas d'étre équilibrés
par le conducteur lorsqu'il démarre, en cours d'arrét et en position arrétée
50. Limité a un véhicule/ numéro de chassis particulier (numéro d'identification du
véhicule, NIV)
Lettres utilisées en combinaison avec les codes 01 a 44 pour plus de précisions :
a gauche
b droit
¢ main
d pied
e milieu
f bras
g pouce
CODES POUR USAGE RESTREINT
61. Restreint aux trajets de jour (par exemple, une heure apres le lever du soleil et
une heure avant le coucher)
62. Restreint aux trajets dans un rayon de ... km du lieu de résidence du titulaire, ou
uniquement a l'intérieur d'une ville/ d'une région
63. Conduite sans passagers
64. Restreint aux trajets a vitesse inférieure ou égale a ... km/ h
65. Conduite uniquement autorisée accompagnée d'un titulaire de permis de
conduire de catégorie au moins équivalente
66. Sans remorque
67. Pas de conduite sur autoroute
68. Pas d'alcool
69. Limité aux véhicules équipés d'un éthylotest antidémarrage conforme a la norme
EN 50436. L'indication d'une date d'expiration est facultative [par exemple, " 69 " ou
" 69 (01.01.2016) "]
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