SN-SEC-MED-FORM-03-A

é“"‘%”"e FORMULAIRE
- TIFICAT D’APTITUDE
CER 4 it
Date d'application : Page
Agence Nationale de I'Aviation

Civile et de la Météorologie

CATEGORIES

CLASSE3 (¥

CLASSE1 [J CLASSE2 [

Je soussigne, Docteur :

Titulaire de I'agrément n :

Certifie que M : MADOU GAYE NDIAYE
Né(e)le: 25M1/74 aRUFISQUE Age:" ABANS........coummmmmmmnen

Demeurant;: RUFISQUE
NE REPOND PAS  (Préciser REPOND ou NE REPOND PAS)

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

Date de I'examen : 10/02/21

Limite de validité : Durée de validité :

Restrictions éventuelles a reporter sur la licence :

INAPTITUDE DEFINITIVE

Signature et cachet
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Un navigant doit cesser d'exproer les priviliges de sa Gicence et des quaifications et autorisations associbes dds qu'il
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privilges.
Ls présent certificat est valable un (01) mois. ; passer ce d¥lsi e Médecin Evaliateur de ( Autorivé dz [ Aviation
kaﬂl&mmmmmmmmﬁﬁﬂmwd&m&ﬁ&wﬁﬁum-
msentionnée.




