Annexe 7B

I. Attestation d'aptitude pour le candidat au permis de conduire du groupe 2

. iédecin, dé 5 ir examiné le candidat mentionné
e Soussigné(e), ... ... médecin, déclare par la présente avoir examiné e
ii-aorés egt l'asv)oir. conformément aux dispositions de I'annexs 6 de I'arrété royal du 23 mars 1998 relatif au permis de
conduire, envoyé chez le(s) spécialiste(s) concerné(s). . .

Sur la base de mes constatations et des avis regus, le candidat mentionné ci-aprés est déclaré : (%)

G inapte &-a conduite des véhicules de la catégorie (")_, ' _ :
OB o ¢ 1 Cl oD = DI OB-E OC+E [©Cl+ DOD+E [ODI+E

O apte, sans adaptations, conditions ni restrictions. @ la conduite des véhicules de la catégorie () : - .
OB oc o Cl oD o DI 0 B<E O C+E OCl+- .gD+E 0O DI+E

O apte, sous les conditions ou restrictions cochées ci-apres (%), & la conduite des véhicules de la catégorie (%) :
B oc o Cl oD oDl 3 B+E D C+E 5 Cl- .OD+E . T DI+E

T code 03.01 : prothése/orthése & un membre supérieur
O code 03.02 : prothése/orthése & un membre infédeur en combinaison avec
- 0 code 90.03 : gauche
O code 90.04 : droit .
O code 90.05 : main
O code 90.06 : pied
T code 02.01 : prothése auditive a une oreille
T code 02.02 : prothése auditive aux deux oreilles
3 code 05.01 : limité aux trajets de jour {entre L heure 2pcés le lever et 1 heure avant le coucher du soteil)

2 code 05.02 : limité aux trajets dans un rayon ce ........ Xm autour du domicile ou seulement dans ure fégion
(lieu) donnée

D code 05.04 : limité & la conduite & une vitesse inférieure ou égale & ........... km/h

T code 05.06 : limité & la conduite sans ramorque

code 05.07 : non valable sur autoroutes
— 2pte & la concuite des véhicules de la catdgore (7) :
B oC = Cl zD T Di I B-E Z C-E
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avec {es adaptations suivantes :
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- Sur l2 base des constatations médicales et conformément & l'annexe § et 2l'arzicle 44 de l'armsté roval du 23 mars to5g
relatif au permis e concuire, cette atestation ¢ 'aptitude a une validité LEmitse jusquau .../

ol eeen

g Je déclare conserver dans le dossier du candidat les avis mécdicaux mis & ma dispesition pendan
ans.

t une période ce
Identification du candidat [dentification du médecin
NOM i ommnsessasssmns

Prénom: ...,

Date de naissance : .../ v/ ..

IN° de registre national {facultatif) : ...

Adresse :

("} Cocher la ou les rubrique(s) qui son: d'application.
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