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FORMULAIRE  POUR  DEMANDE  DE  CERTIFICAT  MEDICAL

(I)  Pays  de déliwance-de-l-i-ce-nce.

FRANCE

(13)  No référence:

(2) Certificat  médical  sollicité:  Classe  l R  Classe  2 0  LAPL  € PNC/CCA  CI
(3)  Nom  '

NARDY

(4)  Nom  de naissance

NARDY

(12)  Genre  sollicité  []  initial

§  renouvellement/prorogation

(5)  Prénom(s)  :

FRANCIS  ANTOINE

(6)  Date  de naissance  (7)  Sexe :

(utulvl/A_'1  Mascu1inJ2
1 9/06/ 1969 Féminin [l

(]4)  Type  de licence  désirée.hïpi

(15) Pmfession (principale) SANS
(8)  Lieu  et pays  de naissance  '
FRANCE 8R) NAaNtCioAnalslitEé : (16)  Employeur  :SANS

(10)  Adresse  permanente

GARENS

32800  EAUZE

Pays

No de téléphone

Courriel  '

(1l  )Adresse  postale.  (si différente)

Pays

No de téléphone.

(17)  Demier  examen  médical

Date  18/10/2022

t'eu  CEMPN  TOULOUSE

(19)  Conditions,  limitations  du certificat  médicat

Non  €  Oui  ffl détails

VML(18)  Licence(s)  de vol  possédée(s)

types  Numéro  de licence  Pays  de déliwance

ATPL FRA.FCL.AA00155224 FFIANCE
(21)  Nombre  tota}  daheures  de

vn1

130ü0

(22)  Nombre  daheures  de vol  depuis  le

dernier  examen  médica]

"120) Est ce quaune autorité aéronautique a refusé de vous délivrer un certificat médical,
prononcé  une décision  de retrait  ou de suspension  de celui-ci  ?

Non  §  Oui  €  Date  : t.ieu
Détails

(23)  Classe/Type(s)  %aéronef  actuellement  utilisé(s)  '

A330

(25)  Type  de vol  envisagé

(24)  Accidents  aériens  ou incidents  de vol  reportés  depuis  le demier  examen  médical  ?

Non  §  Oui ü  Date  : Lieu
Details

(26) Activité aérienne actueHe Monopilote [l  Multipilote  ffi
(28)  Prenez  vous  achiellement  des médicaments  "  Non  @  Oui  []
Nahire  et dose  du médicament,  depuis  quand  est il pris  et pourqîioi

(27)  Consommez  vous  de laalcool  ? Non  ffi Ouî  [l  conson'unation  joumalière  unités
(29)  Consommez  vous  du tabac  ?

Non  jamais  §  Non  actuelleinent  []  Date  de l'arrêt  '

Oui  [l  type  et quantité  :

Antécédents  généraux  et médicaux  : avez  vous  des antécédents  connus  d'une  des nialadics  suivantes  ?

A chaque  question  répondez  en coUI  ou NON  (ou  selon  ce qui  est).  Détaillez  dans  la rübrtque  « (30)  ies »

OutNon  OuiNon  OutNon

(lOl  ) Maladie  ou opération

oculaire
€ ffi

(1l2)  Affection  de la gûrge,  du

nez,  trouble  du langage
€ s

(123)  Paludisme,  autre  ma}adie

tropicale
€ s Antécédents  familiaux

(1û2)  Avez-vous  porté  ou portez

vous  actuellement  des }unettes

eUou  des lentiHes  de contact
s €

(113)  Traiunatismes  crânien  ou

commotion € s (]  24)  Test  VIH  positif € a (170)  Affection  cardiaque € a

(114)  Maux  de tête  fréquents

ou graves € ffi
(125)  Maladie  sexuellement

transmissible
ü a (171)  Hypertension  artérielle ü a

(103)  Modifications  dans la

prescription  de 1uneffes71entiHes

depuis  le deüuer  examen
ü s

(115)  Accès  de

vertige/évanouissement
€ æ

(126)  Trûuble  du sommeil,  apnée

du sommeil
a s

(172)  Taux  élevé  de

cholestérol
€ s

(104)  A}}ergie  ou rhume  des foins € s
(116)  Perte  de conscience  quel

que soit  }e motif ü a
(127)  Maladie  musculaire  ou

squeleffique
€ s (173)  Epilepsie € ffi

(105)  Asthme  ou maladie

pulmonaire
€ s

('117)  Affection  neurologique  '

AVC,  epilepsie,  convulsions,

paralysie,  etc...
€ s (128)  Toute  autre  maladie  ou

blessure
a a

(174)  Maladie  mentale/suicide € ffi

(175)  Diabète € æ

(]06)  Maladie  du cœur  ou des

vaisseaux
ï a

(l18)  Troubles  psychologiques

/psychiatrique  de toute  nature ü æ
(129)  Hospitalisation € s (176)  Tuberculose € ffi

æ
(130)  Recours  à un médecin  depuis

}e dernier  examen  médical € s
(177)

Allergie/asthme/eczéma € œ

(107)  Tension  artérieHe  élevée  ou

basse
€ s

(119)  Traitement  pour  abus

daalcool  ou de drogue
€ s

(131).Assurance  vierefuséepûur

mûtif  médical
€ a

(178)  Maladie  héréditaire I7 s I
(179)  Glaucome I s I

(108)  Calcul  rénal  ou sang  dans

les urines € s (120)  Tentative  de suicide  ou

automutilation
ü s

(132)  Refus.de  licence  de volpour

motifmédical
€ s

A remplir  uniquement  po'ir  les

femmes

(109)  Diabète  ou désordre

hormonal € s (150)  Affection(s)

g)'i16Cù1ùgique,  problèmes

de menstniation
€ €

(llO)  Affection  de laestomac,  du

fôie  ou des intestins ü a
(l21)  Mal  des transports

nécessitant  médication € s
(133)  Exempté  ou réformé  du

service  national  pour  motif  médica}
€ s

(lll)  Surdité  oîi  maladie  des

oreilles
€ s

(122)  Anémie/Trait

drépanocytaire/autres  maiadies

sanguines
€ a

(134)  Pension  ou indemnisation

pour  blessure  ori  maladie
€ a (151)  Etes-vous  enceinte  "I € €

(30)  Remarques  :

A

ffi=!I.r'NOTtFICATION DE DIVllL(iATION DE DONNEES ('ERSO)JNELLES Jii ilîüliiiii POI lii pïiùnle quii i'ni îte inliiimv iit liis diiniiaiih cüiitiiiiuei tlnnt mon çettificüt mvdiciil ïlon  I'AR_A MED I lü peuient êœi: itückeat elütrromquament et mtinlû

18/10/2023 l  )  (/'--&="'-iiiii



:igoo

)PORT  D'EXAMEN  MEDICAL
J formulaire  pour  demande  de  certificat  médical)

- =  r/'lGE  UTIL!SER  DES  LETTRES  MAJUSCULES  - SECRET  MEDICAL

NOM  : Prénoms  :
Date  de  naissance  (.i..uxui):
Lieu  de  naissance  :

(2ü1 ) Catégürie  d'examen
[]  Initial

!Pmrogatiûn
[]  Renûuvellement  .

0  Recours  spécial

(202) Taille

À?-2-,î,m
,','+-

(203) Püids

..A, 6'

g4"gbg
,'H

(204) Yeux

cûuleur

77
I

(205) Cheveux

couleur

%ct

(206) Tension  artérielle  (assis)
mmHg

(207)  PüLllS au repûs

Systûlique

7-z(
Diastülique

gï
Pulsatiûns

bpm)
Rythme

!:ér:gulueiirer
nori gal anormal na iri pal anormal

:2üB I Tête,  face,  cou.  cuiï  ühevelu 2 I I :218] I Abdomen,  hernie.  fûie, rate IŒ II
:2û9 i Cavité  bucale.  (lûrqe.  dents / 7 I I {219i i Anus,  rectum  (si nécessaire) /

:210 i NeZ, SiinLl!l / Z I I :220) i système  génito-urlnaire Z
:211 i Oreilles,  tympans,  cûmpliance  tympanique / 2 I I j221 )i Système  'Ôndûcrinien,  thymïde I 2
(212) Yeux-  ûrbites  et annexes,  champs  visuels r-

'! €
(222) Membres  supérieurs  ei inférieurs,
articulatiüns :

(213) Yeux  -  pupilles
'W €

(223) Cülûnne  vertébrale  et appareil
musculosqueleffique Al €

(2' 14I Yeux -  mûl üilité oculaire.  nyslaqmus k t I (2 24'I Examen  neurolûqique-  ïéflexes  etc Iû I €
{2i 15i Poumons,  l:horax.  seins l' I iz 25jI Psychiatrie  ' I[ZI-I ri-
(216) Cœur x z

(226
lymp

I Peau,  marque  d'identification,  sysl
hatique "7' €

(217) Systà'me  vasculaire ZI ü (227 i Etat  général u ._. ü
(228) Nûtes : Décrivez chaque anümalie constaîée. Repûrt4e numéro de laiteri avant chaque commentaire J55B(,(,0 : d)  J"I û (  rl'0 Q- /

9 ü s  ('-  ô g A 'L  "-ô  'o  ,L'  ""'Alcohol  : f
_(lSt!!I_'l_A 2-e.-Q__(À;NC--"Z;a-îËJe,Àl""'MspeOd,iCa.tti0n4_,&,-î

c«--q-  e  J,,,i  =-B_8 e-A  c,p  {) S f .
Aciiité  visuelle  (ne pas remplir  ici lürs des examens  approfündis)

loin à 5m/6m  en  Lunettes/Cûnta
Œil dtolt  sans  correction  "  à ()
Œil  sans  cûrrectiûn  - '  a à
Vision  bintx.ulaire,  sans  "  à t 0

Avis : r  -
& !%  ç  r
IlL)I  L-
ÂA r  I t
ü  0 j  "-"

Nüm :  I
Signature 0ÛJX

%tique
/"'?16

(236) Fûnction  regiratoirs  (237)Hémag1ûbine

lorrfalgAnormalü  Champa'appllcatlon  CL  CL  2 PNC/CCA
ducertifk.at  r'l

(248)  Commentalres,  limitations  :

VHL

(235) Analyse  d'urine  Nûrmale  Anormale[]

Glucûse  Protéines  !g  San  .D  Autres

(247) Nom  et signature  du médecin  examinateur  de  médecine
générale  dans  l'AeMC  et sa proposition  d'aptitude

(247 bis) Décision  du médecln-chei  de l'ïWMe'c'ri-aJïé

jPTE  pûur  la classe:

I  €  ceitiTk:atmédk.aIdélIvré parlasoussIgné(copIejiiInte)pourla  classe:

0  INAPTE  pour  la classe  :

€  Remis pûur  une évaluatlon  complémentalre,  dans laaffirmative, indiqueï:

le deslinalaire  :

le moùf :

>Flenvoi/concenation

Si une  déclslon  a élé  pdse  anfetleuremenl  par  l'aulûnlé  en  inscnra  Id  las  rètéignces  gl  la Ilbelle

aimplsl  el  les  repoilei  sui  le ceïufical  d'aplilude  ïemis  au candidal

Décision  No .....................................  du...................................
Libellé  :

-=-?  ,4  g  Â.   q

(2491 üéülaration  du médacin-chef  de  l'AsMC  ûu du médecin  aaréé
Je  soussigne  certifie  que  j'ai  personnellement  examiné  (ou que mÔn groupe  de médeclns<ûnseils  agréés  a examiné)  le demandeur  mentiûnné  ci-dessus
et  que ce rappürt  d'examen  médical  et ses annexes  cûntiennent  nos cûnstatations  d'une  manièr'a  complèfe.
(25û)  dake :

2%.)o %o%2'
Nüm  at adïasse  du  niàdscin<har

dëlAeM"umédëanag'è 2  ,:Fax:

ïelephnne_  E-mail:

L'aCnëI  au  mëaaan-Cnet  ilii  

laAeMC  ou  du  médecin  agéà

el slgnaluïg'

Num(ro  daAME:

Dr P JOURDAN
Médecin  chef

oai  iiûaiiama  htirr!4k
a a-a a a-'faTa=a-rl'ôtYrüy



Rappor'  îgOO

Département  :

FC  : 70bpm
P : 106ms
FP  : 145ms
QRS  : 93ms

QT/QTc  : 386/416ms

P/QRS/T  : -17/30/8deg.
RV5/SV1  : 2.473/0.935mV

Féminin

aVR

ambul.lD  :

Nom  infos  diagn.:

NARDY
Francis Antoine
1'1706710Fi9 h VFR'3A11LES

I.Rythme  de sinus
2.""  ECG Normal  ""

Rapp.  confirmé  par
1V

No de salle  :

DrJ-PP'  bi'oux

0.67-1 00Hz AC50 Exam. Durée :2023-10-18  09:29:51 Heure impr. :2023-a10-18 10:22:00 SE-1515  Va1.42 SEMIP V1 .90 pr  réf.  clinique  uniquement



Centre  d'Expertise  Médicale

Au  Médecin  traîtant

Aux  bons  sotns  de

Monsîeur  Francis  Antoine  NARDY

Blagnac,  le 19 octobre  2023

Mon  Cher  Confrère,

Je viens  d'examiner  pour  sa visite  révisionneLLe  PN T, Monsieur  Francis  Antoine  NARDY,

âgé de 54 ans.

IL présente  des  facteurs  de risque  cardiovasculaire.

Il est  nécessaire  de réaliser  :

Un bilan  bioLogique  général  avec  PSA.

Une  consultation  de cardiologie  avec  échocardiographie  et  épreuve  d'effûrt.

En vous  remerciant  de bien  vouloir  nous  tenir  informés  des  résultats,  je  vous  prie

d'agréer,  Cher  Confrère,  l'expression  de mes  salutations  les meilleures.

Aéi-opoit  de Tocilocise  Blagnac

BP60030  -  31701  Blagnac  Cedex

www.cempn.fi-  - contact@cempn.fr
Tél. 33 (0)5 61 71 û6 71-  Fax. 33 (û)5  6171  06 72

CENTRE  D'EXPERTISE  MÉDICALE  SAS

Subsidiary  of  t'l0pe

RCS de Toulouse  : B39û  530  830

TVA  intra  : FR 21390530830û0020

APE : 8299Z
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MED.A.02ü  Decrease  in medical  fitness

a) Lrcerlce  holders  shall  not  exercise  the privileges  of therr
Ircence and related  ratings  or certificates  at any [rme
when  they.'

1)  are aware  of any decrease  fn their  medical  fitness
which might  render  them unable [o safely  exercise
those  privrleges  ;

2) take  or  use  any  prescribed  or  non-prescrrbed
medication  which fs likely  to interfere  with khe safe
exercrse  of  the privileges  of  the applicable  Ircence  ;

3) receive  any  medrcal,  surgical  or other  treatment  [hat  rs
Irkely  to interfere  with flight  safety

b) In addition,  licence  holders  shall, without  undue  delay,
seek  aero-medrcal  advrce when  they  :

1)  have undergone  a surgical  operation  or invasive
procedure  :

2) have  commenced  the regular  use of  any  medicatron;
3) have  suffered  any  signifrcant  personal  injury  invoMng

rncapacit5t  to function  as a member  of the flight  crew  :
4) have  been  suffeông  from  any significant  Hlness

rnvoMng  incapacrty  to function  as a member  of [he
flight  crew,'

5) are pregnant  :

6) have  been  admitted  to hospital  or medrcal  clinic  ;
7) first  requrre  correctrng  lenses.

MED.A.020  Diminution  de l'aptitude  médicale

a) Les titulaires  de licence rlexercent  à aucun müment
les privilèges  de leuï licence et des qualifications  ou
certificats  qui y sûnt  liés s'ils :

1) ont cühnaissance  d'une quelcûnque  diminutiûn  de
leur aptitude médicale  susceptible  de  les  rendre
incapables  d'exercer  ces privilèges  en tûute  sécurité  ;

2) prennent ûu utilisent  des  médicaments  prescrits
ou nûn prescrits  qui sûnt susceptibles  d'influer  sur
laexercice en toute  sécurité  des pïivilèges  de la licence
en question  ;

3) reçoivent  tout traitement  médical,  chirurgical  ou autïe
susceptible  dainfluer sur la sécurité  des vols.

b) En outïe,  les titulaires  de licence  tâchent  d'ûbtenir,  sans
retard indu, un avis aéromédical  :
1) s'ils  ont subi  une  opératiûn  èhiïurgicale  ou une

prûcédure  invasive  :

2) s'ils ünt entamé  la prise régulière  d'un médicament  :
3) s'ils sûuffrent  de tûute blessure  impûrtante  impliquant

une  incapacité  de travailler  cûmme  membre
d'équipage  :

4) s'ils souffrent  d'une  maladie  impürtante  impliquant  une
incapacité  de travailler  cûmme  membre  d'équipage  :

5) en cas de grossesse  ;

6) s'ils ûnt été admis dans un hôpital ûu une clinique
médicale  :

7) s'ils ünt besûin  de veïres  correcteurs  pûur  la première
füis.

RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE

Qvit  Avrpvrou Aoviyisvppviou  - %ANCE

CERTIFICAT  MÉDICAL
Medical  certificate

CLASSE  l / 2 / LAPL

CLASS  1/  2 /  LAPL

European  Union

medical  certificate

Issued  in accordance  with  Part-MED

Complies  with  ICAO  standards

Except  for  the  LAPL  medical  certificate

A  joindre  à la licence

Pertaining  to a Part-FCL  licence


