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(Préc'i'serREPOND ou NE REPOND PAS)
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Aux conditions d'aptitude phySIque et mentale exigées par la réglementation en vigueur pour I exerc:loe
des privileges liés 2 la Classe spécifiée ci-dessus.
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Durée de validité : 6 A—l P

Resmcuons éventuelles a-reporter sur la licence :
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Un navigant doé cesserd” exercer&zs privileges de sa licence et des qualifications et autorisations associées deés qu i
est conscient de toute daminution de son aptztudé medica!i Susceptible de nibire & [exgrcice en toute sécurité des dits

priviléges
Le prmt certificat estvalable un (01) mois. Si, passer ce délzi le M édecin Evaluateur de Fﬂuronte de [ dyiation

Civile ou le MM édecin examinateur ne vous cortacte pas, Sa valdfits courtjusqu’s la date de fin de validité sus-

mentionnée.



