Aptitude a la Nom -

CondUite d'un VéhiCUIG Date de naissance :
e I,épilepsie ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Certificat initial Certificat de confirmation

1. Diagnostic ?

2. Traitement antiépileptique actuel ?

3. Evolution depuis le diagnostic ou le dernier rapport du

4. Date de la derniére crise ?

5. Le dernier EEG réalisé (date de I'examen : ) est-il compatible
avec |'aptitude a la conduite d’un véhicule ?

7. Le patient est-il apte a la conduite d'un véhicule sur le plan neurologique ?
Si oui, de quelle catégorie ?

8. Le prochain contréle avec établissement d'un certificat est prévu dans

1 an

2 ans

autre date, a savoir Motif -
Date Cachet/Signature

Ligue Suisse contre I'Epilepsie

Lega Svizzera contro I’Epilessia

Schweizerische Liga gegen Epilepsie
Vous trouverez ce formulaire et des informations complémentaires a ce sujet sur www.epi.ch. Swiss League Against Epilepsy
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