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     Préfecture de Loir-et-Cher 
 

 
CERTIFICAT MEDICAL ADDITIF AU CERFA N°13878*01 

Pour toute demande de carte européenne de stationnement 
 
 
NOM :     PRENOM : 
 
Date de naissance : 
 
 
Périmètre de marche en terrain plat :  
Inférieur à 200 m □        supérieur à 200 m □ 
 
Nécessité d’une aide technique pour se déplacer : 
Non □ 
 
Oui □  de manière :  Occasionnelle □ 
   Systématique □ 
 
Type d’aide : 

 Une canne  □  

 Deux cannes □  

 Déambulateur □  

 Fauteuil roulant □  
 
Oxygénothérapie lors des déplacements : 
Non □ 
 
Oui □  de manière :  Occasionnelle □ 
   Systématique □ 
 
Nécessité d’accompagnement par un tiers lors des déplacements : 
Non □ 
 
Oui □  de manière :  Occasionnelle □ 
   Systématique □ 
 
Du fait de : 

 Cécité………………………………………………………..□  

 Altération des fonctions intellectuelles et/ou psychiques □  

 Altération de l’orientation spatiale……………………….. □  

 Autre à préciser : ……………………………………………… 
 
  Fait le …………….. à …………….. 
 
 
  Signature du médecin et cachet : 


