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Certificat médical: aptitude a la conduite et maladie psychique

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

1. La personne souffre-t-elle actuellement d'une maladie psychique? Si oui, laquelle (bref diagnostic)?

2. Y a-t-il eu une hospitalisation en psychiatrie (le cas échéant, joindre copie du rapport de sortie)?

3. Depuis quand et a quelle fréquence la personne vient-elle en consultation chez vous?
4. Evaluation

du déroulement de la . . .

o Obonne Qsuffisante Qinsuffisante
thérapie:
de la prise de conscience . . .

P ] Qbonne Qsuffisante QOinsuffisante

de la maladie:
de la compliance: Qbonne Qsuffisante Qinsuffisante

5.  Avez-vous prescrit des médicaments? Si oui, sont-ils pris avec compliance et ont-ils un effet sur I'aptitude a conduire?

La personne souffre-t-elle d'autres maladies pertinentes du point de vue de la médecine du trafic (abus d'alcool, de stupé-
fiants ou de médicaments, épilepsie, diabéte, troubles de la conscience, épisodes démentiels, etc.)?

7. L'aptitude a la conduite peut-elle étre approuvée d'un point de vue psychiatrique?

En vue d'obtenir I'approbation de I'aptitude a la conduite, la personne concernée doit en principe, selon le diagnostic et le
cas d'espéce, pouvoir attester qu'elle se trouve dans un état psychique stable depuis au moins six voire douze mois, hors
d'un cadre institutionnel et sous traitement psychiatrigue ambulatoire régulier.

Cf. «Aptitude a conduire et troubles psychiques — L'examen de médecine du trafic et son évaluation», version 1, octobre

2018, document élaboré par le groupe de travail QM médecine du trafic de la Société suisse de médecine légale
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Canton de Berne

Si I'aptitude a la conduite est approuvée, doit-elle étre assortie de conditions (type, durée et périodicité)? Si oui, pour
quels motifs?

Date: Cachet/Signature:

Veuillez envoyer le certificat a: L’adresse est mentionnée dans notre correspondance
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