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Aux conditions d'aptitude physique et mentale exigées par la réglementation en vigueur pour 'exercice
des priviléges liés a la Classe spécifiée ci-dessus.

Date de 'examen : l S’m/ 2, /7-)*/ 2(9 ZZ
Durée de validite; ) S Mo LS Lntedeids: 3 / / rE] 2822

Restrictions éventuelles & reporter sur la licence :

Un navigant doit cesser dexercer les priviléges de sa licence et des qualifications et autorisations assocides dds qu'il
est conscient de toute diminution de son aptitude médicale susceptible de nuire & Cexercice en toute sécurité des dits
privileges.

Le présent certificat est valable un (01) mois. Si, passer ce délai le Médecin Evaluateur de [ Autorité de [ Aviation
Civile ou le Médecin examinateur ne vous contacte pas, sa validité court jusqu'a la date de fin de validité sus-
mentionnée.




