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Cachet du  

professionnel de santé 

 
 « ESSAIS NON DESTRUCTIFS » 

ATTESTATION D’ACUITE VISUELLE 

 

(datant de moins d’un an à la date de réception du dossier 

au Centre d’Examen) 
 

 

NOM :......................................................................  Prénom : ..................................  
 

Emploi : ...................................................................  Date de naissance : .................  
 

chargé d’effectuer des essais non destructifs :  magnétoscopie,  ultrasons,  ressuage. 
                autres à préciser :  
 

 

 satisfait aux critères* de la vision proche (1) et du contraste entre les couleurs (2).   

 sans correction       avec correction     

 ne satisfait  pas aux critères (1) et /ou (2).   

 

Date :……………………………..     Nom :……………………………………. 

   Tampon et Signature :  

 

(Partie à remplir par le médecin, l’infirmière, l’ophtalmologiste, l’opticien) 

 

* RAPPEL DES CRITÈRES D’ACUITÉ VISUELLE 
Le candidat doit fournir la preuve écrite d'une vision satisfaisante, établie par un oculiste, un 

ophtalmologue ou toute autre personne reconnue par le corps médical et répondre aux exigences 

suivantes : 

(1)  la vision proche doit permettre au minimum la lecture du nombre 1,5 l'échelle PARINAUD, ou 

de la taille 4,5 Times Roman ou selon système équivalent à une distance d'au moins 30 cm avec 

un œil ou les deux yeux, avec ou sans correction. 

(2)  la vision des couleurs doit être suffisante afin de permettre au candidat de distinguer et 

différencier le contraste entre les couleurs (reprises, par exemple, dans le test ISHIHARA). Le 

médecin a autorité pour réaliser un test complémentaire à sa décision comme par exemple utiliser 

un test de perception des contrastes des couleurs pour les essais non destructifs. 
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