I Etat dans lequel la licence de pilote a été
délivrée ou demandée / Authority that issued
or is to issue the pilot licence

Il Certificat médical de Classe 2
Class 2 medical certificate

Il Numéro de certificat / Certificate number

IV Nom et prénom du titulaire / Last and first
name of holder
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XiV Date de naissance (JJ/MM/AAAA) / Date of
birth (DD/MM/YYYY)
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VI Nationalité / Nationality
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IX  Date d’expiration du certificat médical pour
(JI/MM/AAAA) | Expiry date of this certificate
for (DD/MM/YYYY)

Classe 2/ Class 2

LAPL/LAPL

2 3 MAI 2023

Xl Limitations / Limitations
Code - Description / Code - Description

U2

Date de I'examen médical /
Date of medical examination

2 3 MAI 2022

X Date de délivrance / Date of issue

23 MAI 2022

Signature de 'AME ou de I'évaluateur médical /
Signature of issuing AME or medical assessor

Date du dernier électrocardiogramme /
Date of last electrocardiogram

2 3 MAI 2022

Date du dernier audiogramme /
Date of last audiogram
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