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MARINE
NATIONALE
CERTIFICAT MEDICAL
NOTICE D'INFORMATION POUR LE MEDECIN
Docteur,

Votre patient souhaite s’engager dans un parcaufgrdhation scolaire croisée entre 'Educationoradie et
la marine dans un objectif de souscrire un engagéau sein de la marine nationale

Les candidats a ce partenariat sont invités a &septer a la consultation de leur médecin afinagssrer
gu’ils ne présentent pas d’emblée un profil médimebmpatible avec leur engagement futur.

Vous trouverez ci-aprés une liste des principaiteres d'inaptitude médicale pour un engagemens d&n
marine nationale. Au terme de votre examen, aydstijeance d@réciser si vous avez constaté ou non une
contre-indication médicale a la candidature deevpaitient. Votre avis sera pris en compte dansita gui
sera donnée a sacandidature.

Critéres d'inaptitude (liste non exhaustive):

e taille inférieure a 1m50 pour une femme et 1m54rpouhomme ;

e contre-indication a la pratique (ou refus) des wrstons (dont la vaccination contre I'hépatite B)

e bégaiement prononcé ;

* trés mauvais état dentaire ;

e toute maladie grave en évolution : asthme en aeiteaitement, maladie hémorragique (hémophilie),
maladie épileptique, antécédent de pathologie caunsé, diabéte de type 1 ou de type 2, maladie
endocrinienne grave (y compris I'hypogonadisme ggué), maladie psychiatrique, etc. ;

« affection cardiovasculaire contre-indiquant le $pealvulopathie, cardiomyopathie hypertrophique,
myocardite datant de moins d’'un an, HTA non équél) etc. ;

» toute autre contre-indication a la pratique du smurse, natation, musculation);

e cervicalgie ou lombalgie chronique (ou récidivani@glidante ;

e scoliose importante (d’angle supérieur a 30°) ;

» sequelles de fracture invalidantes, matériel dastathése en place (si son ablation n’est pas
possible avant 'engagement) ;

e luxation récidivante de I'épaule (opérée ou non) ;

* amputation du pouce ou de l'index (interdisantitec et/ou 'usage d’une arme a feu);

* instabilité chronique des genoux et/ou des chev{i®tamment séquelles d’entorse grave) ;

» surdité importante (perte > 20dB sur les fréquegcages et/ou 50dB sur les aigus) ;

» perforation tympanique uni ou bilatérale ;

e trouble important de la vision.



Certaines situations induisent une inaptitude tempire :
» obésité (indice de masse corporelle supérieur a 30)
» grossesse en cours d’évolution ;
» fracture récente ;
» chirurgie réfractive datant de moins de six molsietéalisée avant 'age de 21 ans.

Enfin pour rappel, la consommation de toxique (eds) cocaine, LSD ...) est incompatible avec I'damilitaire.

Dans I'éventualité ou vous auriez besoin de préessisi vous le souhaitez, vous pouvez contacter un
médecin militaire de 'antenne médicale de Sainttiteer : tél 04.22.42.90.20.

ATTESTATION MEDICALE

Je soussigné, docteur en médecine, demeurant & ....cceceueceeeiiiee i veieeennen. .G ALEESEE @VOIE
examiné ce jour :

NOM &

PRENOM & .o

Né@)le: ..o, - (N° dép......... )

DEMEUIANT & % ettt et et e e e e e e e e e

et I'avoir informé (e) — qu'il (elle) ne présente ce jour aucune raison gadiapparente
(rayer la mention inutile) — qu'il (elle) présente ce jour au moins une rais@tivale apparente

contre-indiquant une candidature a un partenaiéaludation visant un engagement dans la marinems#,
par référence a la liste des critéres médicawaptitude mentionnés dans la notice d’informatioEspntée
par l'intéressé(e).

Cet avis est consultatif et ne conditionne paséiporation future de l'intéressé (e) au sein derlarine nationale

Par ailleurs, je certifie que I'intéressé(@yer la mention inutile)

- ne présente pas de contre-indication médicalegclmhent décelable ce jour

- présente une contre-indication médicale
a la réalisation d’activités sportives en écolénger de corde, appuis faciaux ou pompes, abdomjnau
tractions, course a pied et natation).

A: le : Signature et cachet obligatoires



