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Asszociotieon Spartive Autemobile Francophane

EXAMEN D'APTITUDE MEDICALE 2008

NOM : PRENOM :

Date de naissance : .......... [, [oveiiiinil.

Cher Confrere,

Pourriez-vous réaliser chez ce patient un électrocardiogramme de repos et un test a l'effort
par paliers progressifs accompagné d'un enregistrement I'ECG durant I'épreuve.

Cet examen est exigé dans le cadre de la visite médicale d'aptitude a la compétition
automobile pour les pilotes agés de plus de 45 ans.

Pour plus de facilité, veuillez effectuer le protocole au verso de cette fiche qui doit étre
renvoyée accompagnée d'un extrait de I'ECG réalisé pendant |'effort au

Dr. Pol SIBILLE
Commission Médicale A.S.A.F
Rue Jean Gérardy, 10
4900 SPA - 0475/70.83.49

Vos honoraires sont a charge directe du candidat pilote hors intervention INAMI.

En vous remerciant de votre bonne collaboration, nous vous prions d'agréer, Cher Confrére,
l'assurance de nos sentiments confraternels.

Le médecin examinateur
(cachet, date, signature)
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Province Club / Cachet
—~ASAFR

Asseciation Sportive  Awtomobila Francophanc

TEST D'EFFORT

TYPE : Cycloergometre tapis roulant

REPOS : TA . .do.....mmHg Pouls: ............... /min

ECG derepos: FY M
AXE I espace PQ: ...
ONAE P i
complexXe QRS & L
Repolarisation @ .
CONCIUSION & e e e e e et e e e e e

Débutdecharge: |...coiiiiiiiiinini, w

Findecharge: | .., W |Duréedutest: | min

TA.: | Loioiiinnl, mmHg |[Pouls: | /min

ECG durant l'effort :

Récupération : pouls almin: /min.
POUlS A3 MIN . L /min.
Trouble du rythme : non - oui
Anomalie repolarisation : non - oui
SIOUI, PrECISEZ & ittt e et et et et e e e et e et e e e e
] =T (0 U 1= PP

Conclusion du test d'effort

Je certifie que I'examen cardiologique réalisé ce jour chez

MONSIEUI / MAOAIME. .. .. et e e e e et e e e e e e e e e ee eae e
ne contre indique pas la conduite automobile de compétition.

En annexe, les extraits de 'ECG.

Date: ................ [, /2008 Signature et cachet :




