
Ces données  seront enregistrées par  le SPF Santé publique, Sécurité de  la Chaîne alimentaire et Environnement dans une base de données. Si vous  souhaitez 
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40/10, 1060 Bruxelles (Loi du 08/12/1992 relative à la protection de la vie privée à l’égard des traitements de données à caractère personnel). 

 

 

Demande Examen médical 
 Candidats au permis de conduire du groupe 2  

 

Remplissez ce formulaire si vous voulez obtenir un rendez-vous auprès de Medex en vue de l’obtention d’une attestation d’aptitude à la 
conduite (catégories B, B+E, C,C+E, D, D+E, sous-catégories CA,CA+E, D1+E).  
Demandez votre rendez-vous à temps. Prenez rendez-vous en contactant le Contact Center au 02/524 97 97 ou en nous renvoyant ce 
questionnaire complété : 

Par courrier: Medex  
      
   
Par mail: medex@health.fgov.be 

Avenue Galilée 5, bte 2 
1210 Bruxelles 

Medex planifie aussi vite que possible un rendez-vous et vous en informe par mail ou par courrier. 

Plus d’information: www.medex.belgium.be  
Contact Center: 02/524 97 97 
 
 

1. Complétez vos données personnelles 

Numéro de Registre National       

Nom   

Prénom   

Téléphone ou GSM   

E-mail   

 

2. Indiquez le centre dans lequel vous désirez passer votre examen et la catégorie du 
permis de conduire           
 

 Bruxelles            Namur             Charleroi               Tournai               Liège              Libramont            Eupen 

 

Catégorie et/ou sous-catégorie du permis de conduire  

        A3     A     B      B+E     C      C+E      C1      C1+E     D     D+E     D1     D1+E(*) 

 

Type de véhicule 

        Camion                Autobus/autocar               Mobil-home                 Taxi                  Ambulance          

        Autre (précisez) ………………………………………………………. 

 

Date de l’examen ophtalmologique :   /  /  

 
3. Pour les ambulanciers volontaires du Service 100    

Numéro de badge     

Cachet du service incendie :  

 

 
Remarque:      

 
 

 

Date :  /  /                                                                                   Signature :                 

mailto:medex@health.fgov.be
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