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Date d'application : ‘ Page
30/11/2018 ! 1 surl !
Agence Nationale de I'Aviation I ‘
Civile et de la Météorologie | ) ‘
\
\
CLASSE1 [ CLASSE3 [J

Je soussigné, Docteur :
Titulaire de I'agrément n
Certifie que M :

Né(e)le:  09/02/1996

Demeurant: ..OUEST FOIRE CITE KHA

REPOND (Préciser REPOND ou NE ~POND PAS)

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

Date de 'examen : 17101/2023

Limite de validité -~ 31/01/25 Durée de validité : 2 ANS
Restrictions éventuelles a reporter sur la licence § ............

i

§

Signature et cachet

Un navigant doit cesser Lexgrcer les privildges d¢ 8 fcence et des qualifications et autqn'sation: assoaées s qu'il
Mw':g-mt&mfmmasmapgm{gmédiw&mapﬁﬁlé&mdndl’mraccmtoutzsécuntéd’esdits
Le t certificat est valable un (01 mois. i, passer ce délai le Médecin Evaluateur de [Autonité de [Aviation
! ok o mmw:;',{, ) TR wiite pas, sa valiité cour jusqu'a la date de fin de validité sus-
mentionnée.
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