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Secrétariat Certification Hyperbare


NOM – Prénom


Adresse 




Le,


OBJET
:
Demande de dérogation d’age pour postuler au certificat 





d’aptitude à l’hyperbarie.


R E F 
:
Décret n°90-277 du 28 Mars 1990 relatif à la protection des 





travailleurs intervenant en milieu hyperbare - Titre II Article 4.

P. J

:
 Aptitude médicale à l’hyperbarie.


Monsieur le Directeur,


Selon la réglementation fixant les conditions de dérogation à l’âge limite pour postuler au certificat d’aptitude à l’hyperbarie, je sollicite cette dérogation à mon profit pour accéder à l’aptitude à l’hyperbarie en Classe        Mention    .


Je vous adresse ci-jointe mon aptitude médicale à l’hyperbarie prononcée le 


Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, l’expression de ma considération distinguée.










Entrée n°3 - Port de la Pointe Rouge - 13008 Marseille France
Adresse postale : BP 157 - 13267 Marseille cedex 08
Tél. : +33 (0)4 96 14 09 40 - Télécopie : +33 (0)4 91 73 83 01 - info@inpp.org - http://www.inpp.org


