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CERTIFICAT D'APTITUDES PHVSIQUES ET PSVCHIATRIQUES 
DES CANDIDATS PARACHUTISTES 

le pr~sent certiflcat doit etre etabli depuls molns de six mois a la date du prochain saut. 
le candidat et le medecin consultant prennent connaissance des dlspositions reglementaires figurant au dos . 

CADRE RESERVE AU MEDECIN 
CONSULTANT 

Je soussigne.e, Docteur en Medecine, 

_[}L~.l.-~~-:Jy_ __ ~e.._ _ 

Certifie avoir examine ce jour, 

No_m : ___ fQ~-:, -:_--------
Prenom : ___ __/3;)Q ~~ _____ _ 

Je declare avoir pris connaissances des 

contre-indications decrites au verso de 

ce certificat, et apres examen, analyse et 

avis specialise si besoin, je declare que 

l'interesse.e : 

~resente 
D ne presente pas 

de contre-indication connue a la 

pratique du parachutisme sous voile 

ronde. 

Faita ~~ 
Le_Q":f/QJ_/ _ZfJ~.6 ------

Signature et cachet du Medecin consulta·nt : 

42 04583 
Dr. med. Youn-J 

Facharztin fur Allgemein 

Rhónplatz 2 
341 4 asse 

Tel : 0561 /401518 
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CADRE RESERVE AU CANDIDAT 

PARACHUTISTE 

Je soussigne.e, 

Nom : 7 ol&J/VJ 
--z-- -------------~~:~:::;?_ 5°(i; 7 4 cJ 6 6 - - - - -

A: _~2Cc€l.,~~- '7.:?/<.93!:JŁ ___ _ 

Adresse actuelle : /rl~155n~~/r <J. SS e Q f 
30/13 L, K iĄ c;s e L 

___ Alle J/1,'1c::t~p,1ą_ __________ _ 

mi Declare avoir con science que le parachutisme 
est une activite a risques. * 

.m( Declare avoir pris connaissance des risques 

lies a cette activite et des conditions d'aptitudes 

physique et psychiatrique necessaires. * 

M.. Declare n'avoir diss imule aucune information 

medicale me concernant au medecin 
consultant. * 

~ M' engage a signaler toute modification de 

mon etat de sante qui surviendrait entre la 

redaction de ce certificat et la date de saut. * 

*Les 4 O doivent etres coches sous peine de nu/lite 

Faita __ /(lJts.s ef _________ _ 

l 
Le _(28_ / PJ_ / -1,_~<-~ 

Signature du candida! parachutiste : j 

'- :;?oy./u~ Q/,g,,.,-, / 1 

- ---- ----------
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CONDITIONS D'APTITUDES PHYSIQUES ET PSYCHIATRIQUES POUR LES CANDIATS PARACHUTISTES 

Le saut parachutlste avec volle ronde de type milltalre se deroule comme suit : 

1 •1 lnstruction au sol necessitant une bonne comprehension et restitution des cours ( AD8.f (USCI\VC All MLOEC. IN 
C~l!J,IANl 

Ce document m'a bien ete 

presente par le patlent. 

2°1 Equipement avec port d'un parachute dorsal et d' un parachute ventral (parachute de secours) 

representant une charge de 20 kilos 

3"1 Montee en avion et prise de hauteur de plusieurs centaines de metres avec une mise en stress 

reactionnelle aboutissant a une tachycardie et une montee de la pression arterielle 

4°1 Sortie d'avlon, moment ultime de la decharge d'adrenaline 

S"I Ouverture de la voile principale et navigation sous voile 

6°1 Si incident d'ouverture du parachute dorsal : necessite de reagir tres rapidement pour ouvrir 

le parachute ventrai (parachute de secours), d'ou imperiosite vitale d'une capacite a reagir sans 

deiai, tant psychique que physique 

S,gnature et cachet du Medec,n 

obligo toi res 
1•) Arrivee au sol avec impact a la vitesse verticale approximative de S metres/seconde et roule 

boule 

LES CONTRE-INDICATIONS RESULTANTES SONT: 

l 0) Celles pouvant aboutir a la perte de connaissance du parachutiste en vol : 

Epilepsie 
Diabete insulino-dependant (c'est a dire qui utilise de l'insuline seule pour traiter son diabete) 

Coronaropathie et arteriopathie (infarctus du myocarde, pontage, stents .. . ) 

Troubles du rythme graves (ayant abouti a un malaise, une hospitalisation, une prise en charge aux urgences) 

Hypertension desequilibree, troubles du rythme : contre-indication relative (avis specialise demande) 

Tout antecedent de pertes de connaissance a repetition 

2°) Celles pouvant aboutir a une non-observance des mesures a suivre : 

Patient avec diminution des capacites cognitives superieures (debilite meme legere, maladie d'Alzheimer ... ) 

Antecedents psychiatriques avec troubles de la personnalite ou du comportement (avis special ise demande) 

Antecedent de tentative de suicide 

Syndrome depressif : contre-indication relative (avis specialise demande) 

Consommation d'alcool excessive (bilan biologique compatible indispensable) 

Toxicomanie 
Tout deficit musculaire ou neurologique 

Vertiges rotatoires (Meniere, VPB) 

3°) conditions exposant a des consequences gravissimes si mauvaise reception : 

Obesite avec IMC superieur a 35 ou Maigreur avec IMC interieur a 18,5 

Antecedent de fracture du rachis avec deplacement du mur anterieur 

Osteosynthese du rachis 
Tassement verte brał , fractures non deplacees : avis specialise preconise 

Osteoporose, osteomalacie (ou fragilite osseuse anormale suite a traitements medicamenteux prolonges) 

Prothese de hanche, genou 

Scoliose grave (c'est a dire avec angle de Cobb superieur a 15°) 

Antecedent de trauma cranien avec perte de connaissance 

Prise d'anticoagulants ou d'antiagregants plaquettaires, troubles de l'hemostase (bilan biologique indispensable) 

Grossesse 
Chirurgie recente (avis specialise demande) 

LES EXAMENS ET AVIS COMPLEMENTAIRES PRECONISES SONT: 

Avis specialise cardiologique avec epreuve d'effort, datant de moins de 5 ans, pour les patients a partir de 45 ans 

Avis specialise psychiatrique si syndrome depressif 

Bilan biologique avec: glycemie a jeun, HBAlC, bilan hepatique, dosage des CDT, bilan de coagulation 

Si scoliose: radiographies du rachis dorso-lombaire avec mesure de l'angle de Cobb 

Liste non exhaustive. Le medecin consultant est libre de completer le bilan en fonction de ses donnees personnelles 
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