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Kanton Bern Office de la circulation Schermenweg 5, case postale
Canton de Berne routiére et de la navigation 3001 Berne www.be.ch/ocrn

Certificat médical: aptitude a la conduite et diabéte sucré en |'affaire

aretourner par le cabinet médical a Sélectionnez une equipe
KF Fahreignung und Diabetes f/ V 1.3

Nom / Prénom Date de naissance
Adresse
NPA / localité N° de référence

1. Diagnostic: Diabéte O Type 1 O Type 2 O Autre forme connu depuis:

2. Traitement du diabete:
[ Traitement oral (ou agoniste du GLP1, agoniste dual) [ Sulfonylurée/Glinide
O Insulinothérapie avec: [ insuline basale ultra lente [ insuline basale lente ou, coformulée [ basal-bolus
[J Pompe a insuline sans CGMS [J Pompe a insuline avec CGMS

3. Monitoring du diabéte : [J Mesure continue de la glycémie (CGMS) [J mesure de la glycémie capillaire

4.  Niveau derisque d'hypoglycémie pour les conducteurs de véhicules @ moteur selon les directives SSED, et SSML
J aucun risque [ risque faible [J risque moyen [ risque élevé J risque trés élevé

5. Instruction concernant la prévention des hypoglycémies au volant et I'observance:
Instruction effectuée le: Feuille d'information remise le:
Niveau de connaissances/observance : [J bon [ suffisant O insuffisant

6. Des hypoglycémies séveéres (grade lll) sont-elles survenues au cours de la derniére année?

O non O oui si oui, quand et a quelle fréquence?

7. Résultats de laboratoire:

Date HbAlc Autres résultats de laboratoire éventuels

8. Existe-t-il des séquelles pertinentes pour la circulation ?  Onon Coui
(rétinopathie, neuropathie, insuffisance rénale, macroangiopathie)

9.  Sioui,lesquelles?

10. Acuité visuelle : Le dernier contr6le ophtalmologique (rapport ci-joint) a eu lieu le:

11. Evaluation de I'aptitude a la conduite

e L’aptitude a la conduite est-elle donnée pour les cat. A, Al, B, B1, F, G, M (1* groupe)? O oui O non
e L’aptitude a la conduite est-elle donnée pour les cat. C, C1, TPP? O oui O non
e [’aptitude a la conduite est-elle donnée pour les cat.. D, D1? O oui O non

12. Le prochain contr6le avec remise de certificat a I'autorité est prévu dans :
O1an 2 ans O autre moment, a savoir

Remarques ou indications concernantes d'autres maladies relevantes pour la médecine du trafic?

Le/la médecin soussigné(e) confirme avoir rédigé ce certificat en connaissance des "Directives sur I'aptitude a la conduite et la
capacité de conduire en cas de diabéte" de la SSED et SSML.

Date: Timbre / Signature:

MKOF 1341 1025
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