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Rapport du Médecin examinateur

IMPORTANT : PAssureur invite le Médecin a s’abstenir, 2 I’égard de la personne a assurer,
de toute remarque qui pourrait faire préjuger de la décision de I'Assureur.

NOM : ‘ Prénom :

! Date de naissance : |

EXAMEN CLINIQUE DE LA PERSONNE A ASSURER

Le médecin est prié de répondre 2 TOUTES les questions et de commenter les éventuelles anomalies constatées (au besoin, ajouter un feuillet).

1. Constitution / Généralités

T TR i toesstt s S R A e v e
© POIAS oot sass st ss s e s e
® Périmetre abdominal

o Constatez-vous la présence de malformations ? ... NON OUI + Lesquelles? ...

® RESultat de THASPEEION wwsmsenomsmomm s

2. Examen cardio-vasculaire
®: Pression-artenelle (*) cocsesimmmuenmimmsmmsesnsnime:

SYSEOlIGUE wsimnmmrsnmrmmm e DIASTONG WS, noransmommansierao

& Fréquence cardiaquie:(M): ol il conmeenne [Minute
e Constatez-vous la présence :
D iR ARVERITIE 2 iooniiiicnsamesmminmi i s kSt NEIN O ¥ Caracteristiques:s st
d d'unsouffle ? .. NON QUL # @ Sigge : T Ceeur T Vaisseaux
e Caractéristiques : 1 Systolique 7 Diastolique
71 Organique 7 Fonctionnel
B I S G s aus st o oo e A i
» d’une abolition des pouls périphériques ? ... NON OUI > S1€Z€ 1
D A8 VAFICES ? oooeeeeeeeereeeereeeseeeeemssreesseresssesssnessnensireesseeenne. NON OQUI > Siége et tolérance : ........
F-Examenpiliivhaite. = 0000 e i i T R
Résultat de I"auscultation et de la percussion ...
4. Examen de Pappareil digestif
Constatez-vous a la palpation de I'abdomen, la présence :
¥ diune hepAtOMETANie B v ommmmsmmaspmsmsnssmme TOMN QU P CaraCteriSTIGUES :: cuvmmmsimmmomimmssmessiasrisrirssomsssns st s
¥ dlunespiénomégalie 2 .cunnnmisasssnnaimasss NON; QUL CAracreTISTIQUES: & ma:.mas i e s sas s s s sandes
D A'UNE REIMIE 2 oot NON OUI # Sigge et iMPOrtance : .......csmsmssimsssssamnen:
5. Examen ORL
Constatez-vous la présence d’une affection : Laquelle ?
b auditive ? ...... NON OUl #+ ...
d de la langue, du pharynx, des amydales ? ... NON OUI #+ ... .
P deilaithyrolde Pumsinmesii sy OB O i s o e i B R S A T
6. Examen ophtalmologique
Constarez-vous la présence d’une affection visuelle ? ... NON OU| + Laquelle ? .
Kb veielle Avant correction : OD ... /10 OG ... 10
Aprés correction : OD ... /10 OG ... 10
7. Examen ostéo-articulaire
e Constatez-vous la présence NON: QU Laquelle’® mpaiiiasinmmisms s smsbmmn
d’une pathologie ostéo-articulaire ou rachidienne ?...........
® La mobilité du rachis est-elle réduirte ? NON OUl + ..
(flexion; extension; latéralité) ...ciaamsuimiminmis
¢ Distance main! - S0 .ciismuminm o
® Signe de LasBgue ? ........nerermescmmnscrssonnesnssensesssencereess. IO QUL 2B oot esssseremsesaecssss e ss st sessss st es s st s
® Existe-t-il une contracture paravertébrale ? ... NON, QUL SRS soiiausasy bbbt
e Des examens radiographiques ont-ils été pratiqués ? ............ NON. QUI # Leésquels; dates et réSUlTats o ... s st
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8. Appareil uro-génital
Pour les femmes :

o Dare et résultat du dernier frottis cervico-vaginal ...

® Date et résultat de la derniére mammographie ................

® Résultat de I"'examen des SeiNs ..o, 3 Y S R A R s PR e B i

Pour les hommes :
e Existe-t-il des indices d’une affection des organes génitaux NON OUI + Lesquels ?

er/ou urinaires ?......cceeeee. STrT—— vt R R e e A R e

9. Examen neuro-psychiatrique

Constatez-vous :

® La présence d’'une anomalie des réflexes ostéo-tendineux NON OUI # Lesquelles ?.............. S e e
ou pupillaires, de la sensibilité profonde ou superficielle ?
® La présence d’un signe de Babinski, NON QUL Lestiuels e, o it s eyt soessaresspesssrmsassmsssssras

d’un signe de Romberg, d’un nystagmus, de vertiges S AT A e e T S e e e

ou de signes d’insuffisance vasculaire cérébrale ? .

® La présence d’une spasmophilie ou d’une tétanie ? ... INON UL B et isaer et ss s s ar s s as s s srs s sesas st srsse st s e sesabesssbesessanasssnans
@ La présence de troubles du comportement NON QUE® Lesquels:P o s e e i S s e i

(anxiété, syndrome dépressif) ? ...

10. Examen dermatologique

Constatez-vous la présence d'un érar pathologique ? ... . NON OU| # Caracrtéristiques : ...

11. Examen des aires ganglionaires
Constatez-vous la présence d’adénopathies ? ... NOR QUL Sitge et caraCreristiQUES: wuiuiimamimsmsmaims i s

12. Remarques et conclusion
A la suite de I'examen que vous venez de pratiquer :

® Des investigations complémentaires
sont-elles souhaitables ? Si oui, [ESQUEITES 2 ............. bbb bbb

e Un traitement médical est-il souhaitable ? i . R R R e

Si oui, nature ? ..

e Existe-t-il des risques d’invalidité
ou d’incapacité partielle ou totale ? ....coooovvvceicircrenen, : e L L x| NN

Lens

® Estimez-vous que le processus vital Soit altéré 2 ... i st e S e e S e S T B AT SR TS

e L'érat de la personne a assurer peut-il étre considéré comme : 7 BON? 1 MEDIOCRE? 71 DEFAVORABLE ?

(*) Si lors de la premiére prise, la pression artérielle contrélée en position assise dépasse 15-9 ou si la fréquence cardiaque est supérieure 2
90/minute, priére d’effectuer un second contréle en fin d’examen :
Résultats : JL B SRR = of mm Hg

Pouls

Remarques spéciales du Médecin :

=
-
£
E
o
=

Cachet du Médecin : = R — L A T

Signature du Médecin examinateur

Le présent rapport, soumis au secret médical, doit étre adressé sous pli fermé, directement ou par Pintermédiaire de la personne a
assurer, au Médecin Conseil du CSF - 9, rue du Faubourg Poissonniére - 75313 Paris Cedex 09.

Conformément a I'article 32 de la loi du 6 janvier 1978 dite "Informatique et libertés" modifiée par la loi n® 2004-801 du 6 aolt 2004, nous vous informons que le responsable du
traitement de vos données personnelles est SwissLife Assurance et Patrimoine. Vous pourrez exercer vos droits d'accés et de rectification prévus par les articles 39 ec 40 de la loi précitée,
auprés du Médecin conseil du service médical du Crédit Social des Fonctionnaires, 9, rue du Faubourg Poissoniére - 75313 Paris Cedex 09.

Les données personnelles recueillies seront exclusivement urtilisées pour le traitement de votre dossier, dans le strict respect du secret médical, par CSF et par SwissLife, destinataire, avec
ses mandataires et réassureurs, de I'information. Le défaut de réponse aux questions peut avoir pour conséquence le non examen de votre dossier.
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