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FICHE  D’APTITUDE  A  L’EMBARQUEMENT

(à remplir par le médecin examinateur)

NOM :




Prénom :




Organisme, société :

Nom de la campagne :




Navire :

Départ le
:

Port embarquement : -----------------------

Ports d’escales :  -----------------------------------------------------------------------------------
Retour le
:

Port débarquement : ------------------------

Zone de travail   :


Distance du port le plus proche   :


Conclusion :   

En référence à la fiche d’antécédents médicaux devant se trouver dans l’enveloppe qui sera remise au Capitaine à l’embarquement et restituée à l’intéressé à son débarquement, je déclare que ……………………………………….         

Ne présente pas de contre-indications médicales à l’embarquement pour la mission …………………………..……

Signature et cachet du médecin examinateur :    Fait à                             ,  le    

NOTA : des informations, à l’usage des médecins examinateurs, sont disponibles dans un « guide relatif aux contre-indications aux embarquements à bord de navires, pour les personnels non marins professionnels » sur le site internet   de l’Ifremer 

http://www.ifremer.fr/flotte/demande_campagnes/aptitude.htm 
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