"BADIANE _
L :
Nags AN o DDORT D’EXAMEN MEDICAL

Née) le : 07/07/1998 53‘1'2_! au formulaire pour demande de certificat médical)

B \HQ S PAGE UTILISER DES LETTRES MAJUSCULES - SECRET MEDICAL
Date de naissance (JUMMWAAAA)

Liverst = Epazu -Frm.'u
REPUBLVOITE FRANTAISE

NOM : e Prénoms : Lieu de naissance :
(201) Catégorie d'examen | (202) Taille | (203) Poids (204) Yeux (205) Cheveux | (206) Tension artérielle (assis) |(207) Pouls au repos
Initial v : couleur couleur mmHg
[] Prorogation - ; o Systolique Diastolique | Pulsations me
O Flenouvellemefn't L/( cm 5 (S kg 5\_2 g1 J/uc - 3 O g’ﬁ ®p) P régulier
[ Recours spécial _ NE - {_i 4 J r}’l/ Oirrégulier
' nonmal | ancrmal < normal | anormal
4@ (] 218) Abdomen. hernie, faie, rate
[ 219) Anus, recwml (si nécessaire) [m]
stéme genito-uninaire
= (221 %Fne ga?\f:iocrimen. thyroide E
E O (222) Membres superieurs et inférieurs, 1 ]
articulations” - Ff’
213) Yeux — pupill 223) Colonne vertébrale et appareil
(@13) Yeux - pupiles @ ] gnuséula uelettigue ppﬂ_ o o
{274) Yeux — mobilité oculaire, nystagmus LA [ (224) Examen neurologique- reflexes eic % H
% 5) Poumons, thorax, seins |57} [ (225) Psychiatrie
(216) Cosur q] O 226) Peau, marque didentification, syst o 0
: ymphatique
217) Systéme vasculaire @ [} 227) Etat génaral | [m]

(228) Notes : Décrivez chague annn'"nane constatee. HeparEz}e numsro de I'tem avant chague wmmg re . &(% _
¥ Aok Pep Sergeck - 23aus - Efudicd liaua Nakls | Tomur e

Cobih = o @ifl. Lo a idimapinn o0k guON Py
: I\N=0o

S;\-’WFE: =&F S{“{{.\ "= A {‘UJ

" Aeuits visuelle (né pas reny:ﬁr ici lors des examens approfondis) (235) Analyse d'uring Normale Ahormale [
229) (de lgin & (Sm/Em en

_(H(Tj).f.,lw__("m:ﬁ}_ T Lunetes/Contact [ Glucosgy—, | Prowines Sang {5 [ Autres ]
roit sans col mgee a =
CEi galche sans torecion Mgk & Rapports annexas Non Date normal | angrmel
Vision binoculaire, sans correchon| Comigée a BB ECE T | 7707 —% T
(230) Vision Intermédiaire sans correction avec comection (239) Audipgramme = 4l = g []
Ni4 lu & 100em Oui Non Qui Non | 240) Examen Ophtaimologique = [ []
(Eil droit : ] ] Examen ORL AA- 27— I
CEil gauche ] 242) Lipides uins e 29 714 3 [
[ Vision binocuiaire ] ] L {2431 Fonction respiratoe AA—C=CL ]
z j ; 320) Tonamé }mﬁ: G D:A JmmHg [ [PAL ©L G | ]
(231) de prés sans correction avec comection ¢ S — =
NSu230-50cm Oui | Non | Oui | Non (249) Divers(SuR(7) * — =
droit : - | L LJ {247) Nom et signature du médecin examinateur de médecine
| Gl gaughe _ ] générale dans I’AeMC et sa proposition daptitude
Vision bincculaire | e Norm® - -E ;‘
533) Lunehes [233] Lenlilles dé contact . r, P >
Oui L3 Non LJ N Oui LJ Non J 'OQ \"‘ Signaturg.+~
: ype : : H
Reéfraction Soh Cyiindre Axe Alouter Y Megde ﬁg use
: i dront i P ol ¥ W10 (0]
L_ T
- [ Eilgauche 2 : o= Dl (247 bis) Déclsion du médecin-chef de MASMC ou du médecin agréé
(313) Perception des couleurs Normale Anormale O APTE
= pour la classe:
Tables pseudo-isochromatiques TypeISHIHARA [ cerificat médical deivrs par e soussigné (cople Jointe) pour a classe:
Nombre de tables présentées Nombre d'erreurs p’%‘,‘APTE pour Ia classe :
(224) Audttion (ne pas remplir ici lors 1TES examens approfondis) | 3 Remis pour une évaluation complémentalre, dans |'affirmative, indiquer:
si 239/241 non réalisé rellle groite | Oreilie gauchs le destinataire : T~
Tests de VoIx G2 conversation percue ol Oul " ' R
& 2m le dos toumé vers l'examinateur Non Non le motif :
ntuele
500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 > Renvoifconcartation )
2 : i une décision a &1% prise antérieuramant par Fautorits en Inscrite icl les références et le Fbellé
complet et les reporter sur le cerlificat dfaptitude ramis au candidat.
Décision N° du
(236) Fonction respiratoire (237) Hemoglobine Libellé :
VEMSICV ¥ 4 % | Peak Flow (Vienin)) JA Dln' {g/dl)
Normal [ Anormal | - Mormal (1 _Anormal [0 [Nommal A Anomal(] Champ d’application | CLASSE 1 i CLASS LAPL. [PNC/CCA
” du certificat 0 =

(248) Commentaires, limitations : . KJ;
N M S P 2T '\.x»wcﬁb\[\/sg° v ASAe
CcA® g €~ R IYonl. S ~TAA T -WRUR -

249) Deéclaration du médecin-chef de I’AeMC ou du médecin agréé
. e soussigne cerlifie que J'al personnellement examine (ou que Mon groUPE 48 MEdecins-conselis agrees a examiné) le demandeur mentionné ci-dessus

et que ce rappor! d'examen meédical st ses annexes contiennent nos consialations d'une maniére com iste.
[250) dede = Nom et adresss du mddecin-che?

de mmcyu?n FAeMC ou du médedin agréé

e"ﬂ ol W?f rex Br P JOURDAN 47*&\/‘*’\ ot ghatire:
7/

Cachet du médecin-chef de

Tespbose sdfédecinchef I 7 | wnioane
Fra - AeMC - 05 Rl Fappart examen medea 03,05 2018




HOPITAL MILITAIRE DE OUAKAM

LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICAL
Tel : 76 223 04 85— 77 333 84 49

Mail : labohmo@gmail.com - labohmo@armee.sn

Numero Stickage: 5079/3-22/DAM Patient _ X:A /
Date de Facture 04/03/2022 BADIANE EL-HADJI IBRAHI \\\ .
Date de l'examen  04/03/2022 08:55:24 B.N NAl .
Prescripteur: DR HMO Dossier N: 0000097032
Service: Sexe: M Age: 24 ans . -
Indication: Tel:
Designation Resultat Reference Range Ante. Dafte
SEROLOGIE
CRP
CRP Négatif <6 mgf

Validé par ...

3aisie par superabo / Imprime par superiabo le 07/03/2022 10:40:33 1 of

Hopital Militaire DE Ouakam- Km 8, Avenue Cheikh Anta Dmp Dakar, Senegal
Tal* 4921 23 890 54 14 =X RN :



Centre d'Expertise:Médicale

Au Médecin traitant
Aux bons soins de

Monsieur EL HADJI IBRAHIMA BAAY NIASS BADIANE

Blagnac, le 11 février 2022

" ‘Mon Cher Confrére,

Je viens d’examiner pour sa visite d’admission PNT, Monsieur EL HADJI IBRAHIMA BAAY NIASS
BADIANE, agé de 23 ans. -

' - Il présente qné, le_ucb-neutropénie a 3700 leucocytes et 940 polynucléaires neutrophiles.

IUest nécessaire de contréler I’hémogramme et CRP dans 3 semaines environ et en cas
d'anomalie persistante, d’avoir une consultation d’hématologie.

.+ Envous remerciant de bien vouloir nous tenir informeés des résultats, je vous prie
... -d’agréer, Cher Confreére, Uexpression de mes salutations les meilleures.

Docteur Pierre JOURDAN
SHER S \

Méde “i&

s 2l S p =
'émpon'de Toulaiie . a- -
"‘5?030~31;?1u oLt 3lagnac
Yicam 1B nee Cedey - R )
B3y e PN o , ; CS de Toulouse : B390 530 §3p
BOB6I 07 7, Some - CENTRE DSE:P]E.RTBEFMEDTCALE sAS TVA intra : FR 2139053083000020
A ubsidian: af Funune
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HOPITAL MILITAIRE DE OUAKAM

ID patient : 5079 . Nom: BADIANE Prénom: ELHADII... Sexe: Mascul.
Age: ' ' Date naiss.: Service; Lit Ne:
ID échant: 31 Hrtest:  04-03-20809:42 Mode:  WB CBC+DIFF
‘Diagn. clinique:
_ Panmétre . Résultat Unité Plage réf.
GB . 4,35 x1079/L, 400 - 10.00
% neu ) L 0.300 0.500 - 0.700
% lym H 0.591 0200 - 0.400
% mon ; ? 0.080 0030 - 0.120
% éos ? 0.023 0.005 - 0.050
% bas . . 0.006 0.000 - 0.010
Neu. L 1.31 x10"9/L 200 - 7.00
Lym, ' ' 2,57 x10"9/L 0.80 - 4.00
Mon. 9 0.35 x10"9/L 012 - 120
Eos. R ? 0.10 x1079/L. 002 - 050
Bas. 0.02 x1079/L. 000 - 0.10
GR 4.80 x10~12/L 3.50 - 5.50
HGB : 12.5 g/dL 1.0 - 15.0
HCT - 0.389 0370 - 0.540
VGM 81.0 fL 80.0 - 100.0
TMH L L 26.0 pg 270 - 340
CCMH 322 g/dL 320 - 360
IDRCV 0.130 0.110 - 0.160
IDR-DS _ 440 fL 350 - 56.0
PLT 225 x10°9/L 100 - 300
VMP 8.11L 65 - 120
IDP v 159 90 - 170
PCT . 1.82 mL/L 108 - 2.82
*%LYA 0.000 0.000 - 0.020
* % GCI _' 0.000 0.000 - 0.025
*LYA 0.00 x10°9/L 0.00 - 020
. *GCl 0.00 x10"9/L 000 - 020

* indique une utilisation téservée 2 la recherche, utilisation diagnostique interdite

DIFF

= -
ss 10 2001L
GR .
: ; : /
. v —— : — '____f’_‘
o 100 200 L 0 10 20 3 g4
Collect.: Opérateur: labo Validateur:
Hr prélev.: Hr réception: Heure impr.: 04-03-20009:42:51

:Remarques:
*Le rés. corres. uniqu. a I'échant. ana.
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CEMPN-CEMA . = . - _
- B e AEROPORT DE TOULOUSE BLAGNAC
. Demande : Dr JOURDAN PIERRE CS 60030 . :

" AEROPORT TOULOUSE BLAGNAC BAT § HALL B 3EME ETAGE 31700 BLAG 31701 BLAGNAG GEDEX

Patient : M. BADIANE ELHADJI IBRAHIMA BAAY NIASS
Né(e) le 07.07.1998

" Ddxalar N° 0120420020 -00 regulo09.022022 . h1129

" Prélové la 11.02.2022 <7 ange

. ':anloll.oazgzz ) f_ﬁ_os:ter

_Préiéygment non effectué et non identifié par le laboratoire.

HEMATOLOGIE(sang)

Intervalle de référence Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

"+ (Principe Coulter et phaloinétria, Beckman DXH-850)
Globules Blancs . ) - 3,7 G- N:4,0a11,0
Globules Rouges - 502 TL N:4,60 4 6.20
Hémoglobine 13,5 =3 N:13.0418,0
Hématocrite = o 415 N:37,0 450.0
Volume Globulaire Moyen 826 1L N:79,0297.0
Taux Globulaire Moyen en Hb - 269 gy N: 27,0 432,0

--Conc Glob Moyénne en Hb 32,6 gic N:31,0236.0

Indice distribytio_n GR 13,1 Y N:1232a17,0
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(DXH-B00, Cytomitie dour)
PQLYNUCLEAIRES .

©~ Neutrophiles 255 % soit + 094 GA N: 1,50 47,50
_Eosinophiles- * . 1,7 % soit 0,06 on N: 0,00 2 0.60
Basophiles . -~ . - 0,8 % soit 0,03 GL N: 0,00 20,20
LYMPHOCYTES 58,6 % soit 217 oL N: 1,10 24,40
MONOCYTES - | 13,4 % soit 050 oG N: 0,20 4 0,80
Anomalies des-Globules blancs :

. : Neutropénie

PLAQUETTES - . ~ . 2240 oL N: 156,0 2400,0 |
(Principe Coulier. Beckman DXK-800)
Volume plaquetfaire.moyen: 8.3 1L N:752a11.2

c,uowmmmdollpal &ire reprodult. sinen on entler, sans disodeails du labomiolre : Page1 ! 3-




Compte-rendu d'examens blologlques de:

M. BADIANE ELHADJI IBRAHIMA BAAY NIASS Né(e) le 07.07.1998
_Dossier N° 0120420020 00 du 11.02.2022 a11:29
-prescrit par le Dr ,JOUBDI_\N_ PlE_FiR_E

{ransmis par CEMPN - CEMA™

BIOCHIMIE (sang)

Intervalle de référence

GLYCEMIE 084 o N:0.70- 1,10
(Colonméime .*~i.33% . soit 4,66 mroll N:3,89-6,12
CREATININE . = < 112 penskl N: 59 - 104
(Mdihode cn:pm duo, Cobas) soit * 13 fee M N:7-12

: ESTIMATIQN DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE (selon équation CKD-EPI)

" Antécédents

DFG origine caucaslenne ’ 78 m min/1.73mR
DFG originc a’rique subsaharienne et alro-américaine 90 M minf1,73m?
[Stade | ~ DFG (mi/minA,73 m") Interprétation
1 | >ou=9% : " “Deby: e Hiration glomeénulaire normal
2 60 - 89 Débil go | ltration glomérulalre légérement diminué
3A 45-59 Insullisarce rénale modérée
3B .30-44 Insultisance rénale modérée
[ 15-29 Insu’lisance rénale sévére
_§_ = 15. lnsy"’glsmct': rénale lelmlnal_a
ACIDE URIQUE 65 ma? N:34-70
(Colonmlrie s utiqus, Cobas) soit 3868  pneli, N: 2023 - 4165

Remarque : Fobjectil thérapeutique chez un patlent goutteux est un 152 ¢ dacide
urique infériat.c 3 60 mg/.

TRIGLYCERIDES - 038 ¢l N:Int. 21,98
(Colorimolrta =r2, 1LQUE) . soit 043 puack! N:Inl. 42,26
CHOLESTEROL TOTAL 1,76 cl N:1,00- 2,20
(Coloniméine enzj t.wubqus, Cobas) soll 4,55 w1 N: 2,59« 5,70
TRANSAMINASE G.O. 42 U1 N: 10- 50

(Colommdtrie (FEC. Cobat)

TRANSAMINASE G.P. 29 us N: 10- 50
* (Colodméiria IFCC. Cobas)

GGT ) 21 ua N:8-61
(Colonmélria cnzymalique, Cobas)

Ga document pe dofl 923 e reIoGL £.9GN O enier, Rans Senicsile du taboratoire
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- Centre d’Expertise de Médecine Aéronautique de Toulouse Blagnac
Aeroport de Toulouse Blagnac-Bat 5- Hall B-3¢™ étage-BP 60030-31701 BLAGNAC CEDEX
_ Tél :33(0)5 61 71 06 71/ fax : 33(0)S 61 71 06 72.
www.cempn.fr/contact@cempn.fr

le soﬁssigné 6r.Pierr'e'.I'0U RDAN

/B{Vledecm Chef/Directeur/Suppléant de I'AeMC de TOULOUSE- BLAGNAC ~
O Médecin agrée de Classe 1 ) ™ Vs

3 Médecin agrée de Classe 2 j‘ Wi
. A ! : S B
| " Certifie qu'é Mi'/Mme (nom, prénom) ‘B {A _\\} \ I:l\\ \~( (:Q_/(,\ (\Al,& /\ l) &t ’,.\ WG'\,/.
neeite_ Ol OG- \ 4 4 ¥ | q R

Candidat é:l'o.btention :

D'un certificat médical de Classe 1
[0’ D'un certificat médical de Classe 2 (pilote privé avion ou pilote privé hélicoptére)
[0 D'un certificat médical de Classe LAPL (LAPL avion) ' ‘
O D'un certIFcat médical de Classe 2 (brevet de base, pilote de planeur, pilote de ballon'libre)
O D'un certlf'cat d’aptitude personnel d'essais et réceptions

O D’une attestation d’aptitude physique et mentaie de membre d’équipage de cabine
O D'un certificat autre : précisez lequel :

A été ex_an'i_iné(e) ce jour, le //V{ D« ; S

‘Et qu'il (efle) ne répond pas aux normes d’aptitude médicale prévues par :

s ¥g /D'{ annexe IV PART-MED du réglement (UE) N° 1173/2011 de la Commission du 3 Novembre 2011.
3 R : o VA~ e— -’\\L_( \)L_/\A-\- \/\_ﬁ,fl..-e- PRy )

O L’arrete du 27 Janvier 2005 relatif a 'aptitude physique et mentale du personnel navigant techmque
professnonnel de'I'aéronautique civile (FCL 3).

O L'arrete du 2 Decembre 1988 modifié relatif 3 I'aptitude physique et mentale du persannel navigant .
technlque de I’awatlon civile.

O L’arrete du 4 Septembre 2007 modifié relatif 4 'aptitude physique et mentale du personnel navigant
,commercnal.

av arrete du 26 Octobre 2007 relatif a I'aptntude phy51que et mentale du personnel navigant professionnel de
l'aéronauthue civile (personnels d’essais et réceptions).

- Son doSsien_f est transmis au Péle Médical de la DSAC/PN sous pli confidentiel médical.

Docurr';ent rem-is en main propre au candidat (copie adressé au Péle Médical)

Faita 1o W\ ue

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

FRANCE

Il Certificat médical de Classe 1
Class 1 medical certificate

Il Numéro de certificat / Certificate number

IV Nom et prénom du titulaire / Last and first
name of holder

BADIANE
EL HADJI IBRAHIMA BAAY NIASSE

XIV Date de naissance (JJ/MM/AAAA) / Date of
birth (DD/MM/YYYY)

07/07/1998 - TAIBA NDIAYE

VI Nationalité / Nationality
SN (SENEGAL)

VIl Signature du titulaire / Signature of holder

IX Date d'expiration du certificat médical pour
(JIIMM/AAAA) | Expiry date of this certificate
for (DD/MM/YYYY)

Classe 1, exploitation commerciale monopilote
avec transport de passagers /

Class 1 single pilot commercial operations carrying
passengers

1110272023

Classe 1, autres exploitations commerciales /
Class 1 other commercial operations

1170272023
Classe 2/ Class 2

117102/ 2027
LAPL/ LAPL
1110212027

Xill Limitations / Limitations
Code - Description / Code - Description

Date de I'examen médical /
Date of medical examination

1110272022

X Date de délivrance / Date of issue

09/03/2022

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

.\WOE)\()

x_ Om%_ m“.%b.._OCWD>Z

Dr n JOURDAN
Médecin chef
Fra - AeMC - 05

Date du dernier électrocardiogramme /
Date of last electrocardiogram

11/02/2022

Date du dernier audiogramme /
Date of last audiogram

11/02/2022




