REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
PEOPLE’S DEMOCRATIC REPUBLIC OF ALGERIA
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CERTIFICAT MEDICAL DES GENS DE MER
MEDICAL CERTIFICATE OF SEAFARERS
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DECLARATION DU MEDECIN DES GENS DE MER
SEAFARERS’S DOCTOR DECLARATION

Je soussigné, médecin des gens de mer, / I, The Undersigned, Doctor of Seafarers, « ol Jla ) b cali] aaall L]
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(Nom et Prénom / Name and First Name)
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Conformément aux dispositions de la regle 1/9 et la section A-1/9, relatives aux normes médicales de la Convention
Internationale de 1978 sur les normes de formation des gens de mer, de délivrance des brevets et de veille (STCW), tel
qu’amendé, et la réglel .2 relative au certificat médical de la Convention Internationale du Travail Maritime (MLC) de 2006
et [’arrété interministériel du 5 Dhou El Hidja 1439 correspondant au 16 aoiit 2018 fixant les normes d’aptitude physique
des gens de mer.

According to the Regulation 1/9 and the section A-1/9 related to Medical Standards, of the International Convention on
Standards of Training, Certification and Waichkeeping for Seafarers (STCW), adopted in 1978, as amended, and the regulation
1.2 related to medical certificate of the International Maritime Labour Convention (MLC), adopted in 2006, and the
Interministerial Order dated on 5 Dhou El Hidja 1439/ August 16th 2018 fixing the standards of physical fitness for seafarers.
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- Apres la confirmation des documents d’identité sur le lieu de I’examen ainsi que les résultats de consultations suivantes :
- After Confirmation that identification documents were checked at the point of examination, and the results of the consultations below:

1 RESULTATS DE L'OPHTALMOLOGIE [(OPHTHALMOLOGY RESULTS : Ol ol yaad palasn 1

- Acuité visuelle satisfaisante aux normes énoncées dans ’arrété interministériel cité ci-dessus.
Yes No
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- Perception des couleurs satisfaisante aux normes énoncées dans I’arrété interministériel cité ci-dessus.

- Visual acuity meets standards in Interministerial Order Cited above.

Y N - Colour vision meets standards in Interministerial Order Cited above.
es No
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SIGNATURE DU MEDECIN SPECIALISTE — e Date du dernier test de perception des couleurs.
SIGNATURE OF A SPECIALIST DOCTOR D D M M Y Y v Y Date of last colour vision test.
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- Acuité auditive satisfaisante aux normes énoncées dans I’arrété interministériel cité ci-dessus.
- Hearing meets the standards in Interministerial Order Cited above.

Yes No
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SIGNATURE DU EDECIN SPRCIALISTE - Acuzlre audmv%o sans .azc.ie satisfaisante.
SIGNATURE OF A SPECIALIST DOCTOR - Unaided hearing satisfactory.

Yes No




Je certifie que M., Mme. | 1, Certify That Mr, Mrs : (8) ) L aguf

(Nom et Prénom / Name and First Name) (p¥l 5 Ll
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DD M M Y Y Y Y Date de naissance D u—‘—'l D .)S‘J Sexe
Date of birth Féminin Masculin Gender
Female Male
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Lieu de naissance Nationalité
Place of birth Nationality
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Capitaine Second Capitaine Officier Pont Matelot Pont Function
Master Chief Mate Deck Officer Deck Rating
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Chef Mécanicien Second Mécanicien Officier Mécanicien Officier Eléctrotechnicien Matelot Eléctrotechnicien Matelot Machine
Chief Mechanic Second Mechanic Mechanic Officer Electrotechnical Officer Electrotechnical Rating Engine Room Rating
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- Réserves/restrictions en ce qui concerne I’aptitude physique ? Si « Oui », préciser ces réserves ou restrictions
- Limitations or restrictions on fitness? (If “Yes”, specify limitations or restrictions.)
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p b - Le marin souffre t-il d’une affection susceptible d’étre aggravée par le service en mer, de le rendre inapte au
service en mer ou de mettre en danger la santé d’autres personnes a bord ?
Yes No - Is the seafarer free from any medical condition likely to be aggravated by service at sea or to render the seafarer
unfit for such service or to endanger the health of other persons on board ?
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- Apte pour I’exercice des activités de la navigation maritime au commerce, en toute sécurité
P Y - Apt to excise in safety the trade maritime navigation activities.
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- Apte avec restrictions/réserves pour I'exercice des activités de la navigation maritime au commerce, en toute sécurité.
- Apt with restrictions/ reserve to excise in safety the trade maritime navigation activities.

- Le certificat est remis a ['intéressé . i - " ‘

- The certificate is delivered to the concerned person.
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/ / / /
DD MM Y ¥ v v Date d Exp'tratl on DD MM Y v Date d Examt'nalt.on
Date of Expiry Date of Examination

SIGNATURE DE L’INTERESSE SIGNATURE ET CACHET DU MEDECIN DES GENS DE MER
SIGNATURE OF THE INTERESTED SIGNATURE AND STAMP OF SEAFARERS DOCTOR




