Annexe n° 1

FICHE D'EXAMEN MEDICAL
CLINIQUE ET DE PRELEVEMENT DE SANG

(a remplir par le médecin requis a cet effet, en exécution des dispositions du décret n® 2000-146 du 24 janvier 2000 relatif

a la conduite sous 1'empire d'un état alcoolique).

— Date et heure de I'examen et de la prise de sang : (JOUL) ....ccooveeereereieneennnne. (MOIS) evvevreerenne, (€111
(heure) ..cooovvvverienns (minute) ......ceeeeeee.
— Nom, Prénom et Adresse du mEdecin EXAMINALEUL : .........c.ecievieriiieirieiieeieeeeteesteeeseeesteeesteeetesesseeesesesseessseessseessseessseansseas
— Nom, prénom et 4ge de 1a PErSONNE EXAMINEE : .....cc.eruiiiiiieriieieeie et ee st ettt et e st ee bt e e eateeseesbeesbe e enteeaeeeseenbeenseennesneenaeas
— NOde1a C.IN. oot ELIVIEE 1€ ...
— N° du permis de cONdUIre ........ccccoevinererereeieienicenenee ELIVIE 1€ .t e
— Autorité requérante : (Nom, Prénom, Qualité, AdMIniStration) : ..........ccecceeiiiriirienieiieie et e eeee st e e eae e seees
— REQUISILION N : .o.viiiiiiiciieieceeee e DAl & o e

I- Examen clinique (*) :

A) n'a pas pu tre efFECtUS, MOTIE 1 ......ooiiiiiii ettt ettt et ettt st b e s bbbt et

B) a été effectué :

- Etat de choc : OUI NON

- Elocution : claire | | Embrouillée | | répétitive | incohérente |

(*) Remplir selon le cas le paragraphe A ou B et rayer la mention inutile.
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— Antécédents : NEANE | | ettt ettt
— Respiration : normale | | anormale (indiquer le type de respiration):........coccecevereeeencenees
el LS (S (0 121 73§ 1 U (OO OO PSRRI
— Ingestion de médicaments : Non | [Oui, [ESQUEIS 7 ..ot .

Préciser : Avant l'accident Aprés l'accident

Heure: = . MINULE oo
— Dernier repas terming & ...........eceeeveeververeeniensnennennnns heure .....ocovveeieieeeeeee IMMeiet ettt
- Ingestion de boissons Non OUl, [ESUEIS 7 ettt

alcoolisées

— Constitution physique :

— Lésions et blessures :

— Equilibre : se tient debout

— Marche :

— Réflexes tendineux :

— Tremblement :

— Test de Remberg :

Normale | | Maigre | | Obese
v ———
N7 TR N DO
| Oui || Non
Normale | Titubante |
Normaux |  vifs | diminués | Abolis |

— Test de Remberg sensibilisé :

| Oui | | Non |

| Négatif || Positif |

| Negatift | | Positif |

= AULTES ODSETVALIONS : ...vvviiieiiiieiieieee et e et ee e et e e ettt e eeaaeeeeeateeeseateeeeenaaeesaasaeesassaeeesaaeseeen sesamaeeesantaeesansaeessnsaeessseeessnnaeeesanneeess
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II- Prélévement du sang (*) :
A) n'a pu étre effectué :

— Motif :

B) Le prélévement a eu lieu :

sur les lieux a I'hopital a la clinique au cabinet d'un médecin dans une infirmerie

— La dose du sang prélevée :

|TubenO L ettt et eteenteetteateeteeteenteenteantettenteenteen e e ttenteetenteesten st enteenteenteeneeaneeneenneennesnes |

|Tuben°2: .................................................................................................................................................................. |

le total est proche de 12 ml :

Le médecin

Cachet et Signature

(*) Remplir selon le cas le paragraphe A ou B et rayer la mention inutile.
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