FORMULAIRE SN-SEC-MED-FORM-03-A
g CERTIFICAT D’APTITUDE 9
Date d' : P
PHYSIQUE ET MENTALE il (e
Agence Nationale de P Aviation
| " Givte et de 1n Miéstorologie
, CATEGORIES
’ CLASSETX CLASSE2 [] CLASSE3 [J
Je soussigné, Docteur : Ty EORRER|
Titulaire de Fagrément n : e
Certifie que M : GORA DER
Néfe) le:  27/10/62 3 SAINT LOUIS.. Age: ...58ANS...................

Demeurant:  ..CITE ASECNA OUAKAM

'REPOND (Préciser REPOND ou NE REPOND PAS)

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

Date de 'examen : 10/12/20
Limite de validité - 30/06/21 Durée de validité : 6 MOIS

Un navigent doit cesser d expreer les priviliges de sa ficence et des jons et autorisations associées ds qu'il
est conscient de touts diminution de son aptitude médicale susceptible de nuire & Lexgreice en toute sécunité des dits

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



