Vous avez pris rendez-vous pour une visite au Centre Hyperbare a I’Hopital Sainte Marguerite. Nous vous
remercions de bien vouloir remplir cette fiche et nous la retourner par mail.
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Vous étes un plongeur
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Les visites médicales dans le cadre de I'aptitude professionnelle aux interventions en milieu hyperbare sont a la
charge de 'employeur. Merci de nous fournir un bon de prise en charge.

MERCI DE VOUS PRESENTER AVEC VOTRE CARNET DE VACCINATION ET VOTRE CARNET DE PLONGEE OU
D’EXPOSITION HYPERBARE
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Texte tapé à la machine




