. SN-SEC-MED-FORM-03-A

Gy, FORMULAIRE
CERTIFICAT D’APTITUDE T — Page
Agence Nationale de I’ Aviation
Civile et de la Météorologie
CATEGORIES
CLASSE1 X CLASSE2 [ CLASSE3 [
Je soussigné, Docteur : Dr 5a'tii_crconﬁqe§l
i Madecine Aeronauliqu
I /DTAIOB
Titulaire de lagrément n : 38 PN
Certifie que M : MATHIEU PAUL MAURICE
Né(e)le: 13/03/58 aDAKAR...Age: ...63ANS...............
Demeurant:  SICAP FOIRE
RERGND L E e S i (Préciser REPOND ou NE REPOND PAS)

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 I'examen : 06/05/21
Limite de validité : 31112121 Durée de validite : 6 MOIS....................

Restrictions éventuelles a reporter sur la licence :

PORT DE VERRES OBLIGATOIRE

Signature et cachet

Un navigant doit cesser d’exgrcer les privildges de sa ficence et des qualifications et autorisations associées dos qu'il
est conscient de toute diminution de son aptitude médicale susceptible de nuire & Cexercice en toute sécurité des dits
privilges

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



