POUR REMPLIR CETTE PAGE UTILISER DES LETTRES MAJUSCULES - SECRET MEDICAL

Liberté = Egalité = Fraternité

E _- E FORMULAIRE POUR DEMANDE DE CERTIFICAT MEDICAL

REPUBLIQUE FRANGAISE | ‘!‘jﬂ

(1) Pays de délivrance de licence : (13) N° référence:
SENEGAL @ Certificat médical sollicité: Classe 1 W Classe 2 O LAPL O PNC/CCA O
(3) Nom : (4) Nom de naissance (12) Genre sollicité B initial
CISSE [ renouvellement/prorogation
(5) Prénom(s) : (6) Date de naissance (7) Sexe : - (14) Type de licence désirée :PILOTE DE LIGNE
UIMM/AAAA) M. T . ..
MOHAMED ABDALLAH 18/01/1996 sz’i:sl';g‘li: ] (15) Profession (principak) ZErUDIANT
(8) Lieu et pays de naissance : (9) Nationalité : .
DAKAR SENEGAL SENEGALAISE (16) Employeur -AIR SENEGAL SA
(10) Adresse permanente : (11) Adresse postale : (si différente) (17) Dermnier examen médical :
GOLF NORD 2 GUEDIAWAYE D.ate :14/12/2021
Liev: CENTRE D'EXPERTISE MEDICALE DU PERSONNEL
Pays : SENEGAL AERONAUTIQUE, DAKAR, SENEGAL
N° de téléphone : 4921774497684 Pays :
Courriel : N° de téléphone : (19) Conditions, limitatioas du certificat médical:
I\I\:ACNESS@OUTLOOK.CO Non B Oui [ détails -
(18) Licence(s) de vol possédée(s)
Lypes Numeéro de licence Pays de délivrance
(21) Nombre total d’heures de | (22) Nombre d’heures de vol depuis le
vol : dernier examen médical :
4H 4H -
(20) Est ce qu’une autorité aéronautique a refusé de vous délivrer un certificat médical, (23) Classe/Type(s) d’aérnef actuellement utilisé(s) :
prononcé une décision de retrait ou de suspension de celui-ci ? MONOMOTEUR A PISTON
Non Il Oui [J Date: Lieu:

Détails :

(25) Type de vol envisage :

IVOLS D'INSTRUCTION
(24) Accidents aériens ou incidents de vol reportés depuis le dernier examen médical ? (26) Activité aérienne actaelle : Monopilote B  Multipilote []
Non [l Oui [ Date: Lieu: — -

Deétails (28) Prenez vous actuellement des médicaments 7Non [l Oui [

Nature et dose du médicament, depuis quand est il pris et pourquoi:

(27) Consommez vous de 1’alcool ? Non lfl Oui [ consommation journalidre  unités
(29) Consommez vous du tabac ?
Nonjamais [  Nooactuellement [J  Date de I’arrét :
Oui [ type et quantité
Antécédents généraux et médicaux : avez vous des antécédents connus d’une des maladies suivantes ?
A chaque question répondez en cochant OUI ou NON (ou selon ce qui est indiqué). Détaillez dans Ia rubrique « (30) remargues »

Oui | Non QOui INcn Qui |Non | Oui | Nan
(101) Maladie ou opération (112) Affection de la gorge, du | (123) Paludisme, autre maladie -~ .
oculaire om nez, trouble du langage 0= tropicale B0 Antécédents familiaux
(102) Avez-vous porté ou portez (113) Traumatismes cranien ou | 1y |. (124) Test VIH positif 01| m | (170) Affection cardiaque | (]|
vous actuellement des lunettes Olm — i
. (114) Maux de téte fréquents ‘ (125) Maladie sexuellement . L.
et/ou des lentilles de contact ou graves Imy| | transmissible [J| M | (171) Hypertension artérielle | (]| M
(103) Modifications dans la N . . P
A - (115) Acces de (126) Trouble du sommeil, apnée (172) Taux élevé de
g;ﬁg?gﬁgﬁ;u::aﬁimtmcs u vertige/€vanouissement Om du sommeil o cholestérol L
. : (116) Perte de conscience quet (127) Maladie musculaire ou .

(104) Allergie ou rhume des foins que soit le motif O squelettique 1| W | (73) Epilepsie O(m

. (117) Affection neurologique : (174) Maladie mentale/suicide; [] | Il
(105) Asthme ou maladie Olm o 2 :

. AVC, epilepsie, convulsions, |[] |[lil|(128) Toute autre maladie ou Om .
pulmonaire pamlysil;; ] eg:_" blessure (175) Diabéte O.
(106) Maladie du cezur ou des olm (118) Troubles psychologiques Ol (129) Hospitalisation 3| W [ (176) Tuberculose O=E
vaisseaux / psychiatrique de toute nature (130) Recours a un médecin depu’s Olm am Olm
le dernier examen médical Allergie/asthme/eczéma
(107) Tension artérielle élevée ou Olm (119) Traitement pour abus all (131) Assurance vie refusée pour Olm (178) Maladie héréditaire mif 3
basse d’alcool ou de drogue motif médical (179) Glaucome [ ]
(108) Calcul rénal ou sang dans Olm A remplir uniquement pour les
les urines (120) Tentative de suicide ou 0lm (132) Refus de licence de vol pour Olm femmes
(109) Diabéte ou désordre automutilation motif médical 150) Affecti
hormonal o). ( ,) 1 oy tion(s) bl O
(110) Affection de I'estomac, du [ [ g1 (121) Mal des transports 07 m | (133) Exempté ou réformé du Olm g“n‘:‘;‘;s‘fu‘aq;gf’" emes [
foie ou des intestins nécessitant médication service national pour motif médical
- . 122) Anémie/Trait . . .
111 \ 1 ( . . . .
greﬂi:md! ¢ ou maladie des O/m drépanocytaire/autres maladies | |l ;L?::_)bli‘enmon:;lrl;lj:{:}:xsanon 3| M | (151) Etes-vous enceinte ? | 3|3
sanguines SS

(30) Remarques : - ) 3
(123) J'Al UNE FOIS EU LE PALUDISME DIz MEME LA GRIPPE . A_u/wu— (o Z N )ﬂaé.a le Jae j:%—-»—&

311 Declaration © fe sousymee), declae avoer iéprsiu de Tagoo sunste S8 qUOSHe gt I 00T oIe Prstes 1o U [rescl oD o G0 (a5 0700 connabsncs & uuihes Jo mon o dee st uutres que oy que | ' sEmhs. ko compTonds AU en cos de fauise
diclumtion oy emeur. Patonté de lomes pod me reluer oo cotifical méhicsl dé3 soorde ou refiser de me founnr mn somesy certifict! neidienl sms praudice de fowle st action apphicable en verfu i drmost b,
CONSENTEMENT A LA PUBLICATION LYINFORMATIONS MEDICALES - I o de neressite | 'mutorsss |4 tramsmibsann Je o= rapport o de s moeses. dans le respeet dis seeres midesl, an madecn evalussour de Fautorite eompétente de mon AME oms g 'ne

profesmonnels de saé pertinents dans le bl d'obtesr une évalustaon st métiale ou dans fo cadre d'm recours Fn mcommmissan gie o dicimments ob dosdes stockiées Slectrmiguemeat dovent #re utitisss poer compléter uoe svaluation mélicle o degodnml o

resferont Ln e Jde lamonid o débve b licemce o comdmon que peimdme oo wem medesn pume v omoir omoss comfornslminl 2 b eideion mbooale Le seont modicnd s mspectd 4 toot ot
NUTTFICATION DE DEVULGA HION DL DUNNEES PERSONNELLES. Je declarr par b présente que ' cte mfinme of igte jo compronds que Jes dormens al crisficat madcal selon I ARAMED. | 50 petrvar éirs - ctmisila
dispontion de mon AME alin' de fourmir les données: listongues regiiss dams le MED A DZS (b)) (2) (1) / (o) s gu s sssesenrs mehcany des suloniss compaaies = Fias n'ﬂ‘rr ating Pnnh ? 130 i) ok
. -
Date : Signature du demandeur : Signature du médecin examinateur :

" ecin ' .

b
Tl T P G S cerPea mESed L1 Tt = v o o (8 a1




CISSE

0 BDALLAH s
NTAMED RO APPORT D’EXAMEN MEDICAL

DAKAR + au formulaire pour demande de certificat médical)
>AGE UTILISER DES LETTRES MAJUSCULES - SECRET MEDICAL

3 Date de naissance (umwaaaa):
NOM : . Prénoms : Lieu de naissance :
_ | (291) Catégorie d'examen | (202) Taille (203) Poids (204) Yeux (205) Cheveux | (206) Tension artérielle (assis) |(207) Pouls au repos

(8] Initial ’ : i couleur couleur mmHg

[ Prorogation g.—-"’ & g'} Systolique Diastolique | Pulsations thme
[J Renouveliement /( 3 cm " kg (\ICQ},/L (UGM ’ . () L@Eﬂ}_ mjt?éygulier
O Recours spécal = s { /(30 &( I |Qimegutier

— =

Examen clinique : Cochez chaglle item/ / normal | anormal normal | anormal
(208) Téte, face, cou,.cuir chevelu / 218) Abdomen, hernig, foi2, rate

208) Cavité bucale, dorge. dents 1 [] (219) Anus, recturr (si nécessaire) []
(210) Nez, sinus - : (220 %!ste_rne genito«gnnan; - =

(!g-} 1) Oreilles, tympans, compliance tympanigue (221) Systeme endocrinien. thyroide

Yeux- orbites et annexes, champs visuels (222) Membres supereurs et inférieurs,

articulations
(223) Colonne vertébrale e apparell

musculosquelettique
(224) Examen neurologigue- reflexes etc

(213) Yeux — pupilles

1(214) Yeux — mobilité oculaire, nystagmus

oo ooo| o

215) Poumons, thorax, seins 225) Psychiatrie
—l.
{(218) Ceaur . (226) Peau, marque d'idengfication, syst.
ymphatique
(217) Systéme vasculaire 227) Etat général

=8 5 &) B
SERS SR
oopodo|o

" |(228) Notes : Decrivez chang anomalie constatée. Reportez le numéro de Fitern avant chague or:\mrnemai';e . ~ — 4 :

. - / 15 " ol 27 4 A Vi, -& GAf
Cadek By ’fLu_Lr:,j\L“( - 20 e - Y. Vowtisn %fiqf'e“ma f“/l A :cﬂ’nc (few)
Cedr = ewf = tetecie o

=0
chﬂ S ¢

W —c" ||~ ,
~ PEnh i A (el
\Ls’ Iy — MNL J ; SP“ > ol LE;\,:'%:&
Acuité visuelle (ne pas rempilir ici lors des examens approfondis) (235) Analyseid‘uriné \ Normale (& Anormals [J f” ek
(229) (de loin & (5m/6m en dixieme) - Lunettes/Contact [ Glucose )| Proteines | Sang ¢ J | Autres |
CEil droit s correcti z
i ;u'cﬁz"m mrr:%on Cg: gg: ; Rapports annexés Nom Date normal | anormal
Vision binoculaire, sans correction| Corrigee & éalisd A7 17 : O
(230) Vision Intermédiaire sans correction  avec correction 1 T AA-a7-9" [m]
N14 lu & 100em Oui Non Oui Non 240) Examen Ophtalmologigue <,
CEil droit [] | [ ] [ 241) Examen ORL | | AA 07 - 7]
- CEil gauche : ] Lipides sanguins A1 297 71 .- ]
Vision binoculaire (] | Fonction rt?,sgil‘:-ltol:f)lre/L [] | % ‘9?-—'_?:7 []
(231) de prés sans cormrection avec correction PO :"“. A mmg - S A=
N5 lu 230 - 50cm Qui Non Qui Non (234) Divers(Sujet?):
g g:.lif)he L (247) Nom et signature du médecin examinateur de médecine
["Vision binocuiaire = n g:;:r?le dans I’AeMC et sa prop 19_::1 d_ﬂm“'_ ! qc o R R - A
—_(232) Lunettes (233] Lentilles de contact ' _ ; = o
-Typeqm i Non[J Type Oui ] Non [1 A \L . M eispinre" ;
?fe’;iﬁ::)h;n —Sph viindre Axe Alouter Y’ CE oulouse
AEfl gatiohe (247 bis) Décision du médec'n-chef de PAeMC ou du médecin agréé
(313) Perception des couleurs Normale [ Anormale O APTE 2 classe:
Tables pseudo-isochromatiques " Typel SHIHARA =g pourfa classe;
’_ O certificat médical défivre par le scussigné (copie jointe) pour la classe:
Nombre de tables présentées Nombre d'erreurs | | INAPTE pour Ia classe :
(234) Audition (ne pas remplir ici lors des examens approfondis) X [ Remis pour une évaluation complémentai dans I'affimative, indiquer:
(sl 239/241 non réalisé) Oreille droite | Oreille gauche | le desﬁ:atajre . Pe e metve, inclquer:
Tests de Voix de conversafion percue ui Cui [ )
L&2m le dos toumé vers 'examinateur Non I ; Non [J le motif :
Audiométrie eventuelle -
Hz 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 > Renvoliconcartation
_O?iiie_amne A Si une décision a él& prise antérieursment par I'autoritd en inscrire ici les références et le libellé
Oreilie qauche Bompiet et ha:l reporter sur le certificat ciaptitude r;mis au candidat.
flle gauc ECISION N® ..ot smreeenaes U Gevaisssssseimannntisinisaraniasns
236) Fonction respiratoire (237) Hémoglobine Libellé :
VEMS/ICV & &F % | Peak Flow (Vmin) /1.} (ordl)
Norma] BFA (]| Normal [] Anormal [J |Normal [Anormal[] Char:;p d’agglition CLASSE1 | CLASSE2 | LAPL |PNcicca
1%/ u certificat B —F O O
(248) Commentairgs, limitations :

Pwt QQMM// 3 M.OL P87

(249) Déclaration du médecin-chef de I’AeMC ou du médecin aqraé

Je soussigne certifie que jal personnellement éxaminé (ou que mon groupe de médecins-conseils agréés a examing) le demandeur mentionne ci-dessus
et que ce rapport d'examen médical st ses annexes contiennent nos constatations d’'une maniére compléte. —

N d & s
- d: TA'ehagm r:en;m Cachet du médecinchefde =~ | J y- L LOE
) ’ TASMC ou du médecin arddi e oo
Fax et signature: -

» |

|
: 4 - 05 j
& Ha-p.lpm examen méadica! 03,09.2019

Telephone: E-mail- Numéro SAME:




Direction Générale de I'Aviation Civile

RAPPORT D'EXAMEN OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE

Libenté = Egalitd « 3 .

REPUBLIQUE FRANCAISE COMPLETER CETTE PAGE DANS SA TOTALITE ET EN LETTRES MAJUSCULES Saorst nisaiegl
(1) Pays de délivrance de ficence: (2) Classe du certificat médical demandée ﬁi E] 2 D LAPL |:| PNC/CCA
(3) Nomus CISSE (4) Nom de naissance: | (12) Gerre solfcité:

' Jtnitiat
MOHAMED ABDALLAH Renouvellemant/prarogation

—————— Né{e}le:18/01/1996 (1987

(5) Prénon éle) le: 18/01/ (6) Date de naissance: Sexe: (13) Numro de référence :
DAKAR Masculin
DFémIn]n

(401) Consentement a l'envei de renseignements médicawc

Par la présente, fautorise |2 fransmission de tout renseignement contenu dans ce rapport et teutes ses annexes 3 'AME et, si besain,
asromeédical de I'Autorité, reconnaissant que ces documents ou toutes aufres
expertise médicale et deviendront st demeurerant la propriété de médecin pui ipacces selon le droit
national. Le secret médical sara respecté a tout moment. P C o Rssﬁ E:

Dater - smmTtududeeun Signates du%i’m (AME}):
NA97-¢2. = ' N
' CEMA ToUiouse

au médecin du service
données stockées &lectroniquement deivent étre utilisés pour effectuer une

l'Autorité, & la condition que mol-méme ou mon

N/

§021 Catégorie dexamen: (403) Antécédents ORL:
Iritia
D proregafion
Reneuvellzment
Recotirs spéeial
Examen diniques (419) Audiomeétrie tonale
Cocher chaque item Normal Anormal db HL (seuil ¢ 2udifien)
(404 TEi=, Visage, cou, cul cheveld | Conduction aérienna Conduction osseuse
m D Hz Oreille droite | Oreille gauche | Oreille drolte | Orelle gauche
(405) Cavits bucesle, dents @ D 250] A DQ %
Phanymx S0 A
408
. 4 O 00| R 75
(407) Narinas et naso-pharynx (y compnis i P & 1 D 2000 !‘3’ tg‘
= —— : 00| D J
(408) 37 F o O 4000 ) =)
(408 Efocuion 6000 (&)
- a [0 | R
{410) Sinus 7] D
{411) Conduits auditifs exismes, tympans m D (420) Audiogramme
412) Oloscopie pneumatique O O dB/HL 2; e S
(413) Tympanomatrie, y compris |a manaeuvre a2 Valsaiva ] 0 Il S S DO :
(uniquement examen initial) °
Normal

10 |*

- suppl ires 20
Tests supplémentaires : Non effectué Anormal 30 |+
(sl indiqués) 40 |enen

(414) Audiométrie vocale D D s0 b

(#15) Rhinoscapie postanedrs 60

. D D 70 §
{21E) ENG; nystagmus spontan et positionn] 0 O 80 : ': :
b 90 .:. - TP T - -

@1 E lorique différentielie - 100 { :

Epreuve vestibulaire rotatolre D D 110 i ; § - )

{416) Laryngascopie directe ou indirecte D D 120 : : : : : i $

250 500 1008 2000 3000 4000 6000  8000Hz

{421) Remarques &t recommandations ORL:

(422)0 du médecin examinateur
Je certifie avoir personnellement examing le demandeur mentiormé ci-dessus et que ce rapport d'examen médical et ses annexes confiennent mes constatations d'une maniére compléte et
(423) Lieu et date: Nom et adresse de l'examinateur: (en majuscules): Cachetetn* de TAME ou du spetiliste:

ANL-02-Q¢.

Signaturz du médecin examinateur agréé:

Dr. P. CORR

A

E-moail:

Proposition d"apfitude du médecn ORE—"

Toulous

e‘d@hnne Ne:

FaxNe:

Jdlawe [Jinapte

5 Report_5-02.05.2013




| - Audiomeétrie tonale

Patient Mohamed Abdallah Cisse

Date de naissance 18 janv. 1996

Opérateur : Pauline Cansot Date de mesure 11/02/2022 10:49:52
Droite Gauche
. 12_5 2511 500 . 1000 2000 4000 8000 12500 125 250 500 1000 2000 4000 8000 12500
-10 i
- ‘5 |
0
S
10
15
20 20
25 es)
T30 30
s 35
40 40
435 45
- 50
=5 55
« B 60
85 65
] 70 | |
7 75
B0 80
85 85
90 %
95 1 ¢ 4 X, 3 3 95 : H b 1 Z 1 :
Indice Tonal Moyen Gauche Droite
Indice Tonal Moyen - 1167dBHL | 6,67 dBHL
Indice précoce dalerte ‘ 0,00 dB HL 0,00 dB HL
Indicateur médico-légal | 10,50 dB HL 6,50 dB HL
Indicateur de surdité professionnelle 8,75 dB HL 5,00dB HL
Sigycop (0=2) Coef.: 2 Coef. : 2
( Notes ' : Appareil utilisé pour la mesure
' ' Appareil : O:oWin
S/N : 16088 - 038
Firmware : ©.1.3d
Hardware : rev9
Stimulateur : DD45 HI
Date de calioration : 26/07/2021
N o, /
vendredi 1 février 2022 Echodia SARL T .



ndd Medical Technologies

~ Zurich, Switzerland

Cissé, Mohamed Abdallah ID: 19877 Age: 26 (18/01/1996)
Sexe Masculin Taille 185 cm
Ethnicité Africain Poids 68 kg IMC 19.9
- CVF avec CV Votre VEMS/théorique: 85 %
" _Date du test 11/02/2022 10:53:05 Interprétation GOLD(2008)/Hardie Sélection de valeur
Heure post : Val. théo. ERS (ECCS/EGKS), 1993 * 0,88  BTPS (insp/exp)
Pré
Paramétre Théo. Lin Meilleur Essai3 Essai1 Essai2 %Théo.
CVEIL] 4,96 4,08 3,78* 3,78* 3,64* 3,45* 76
. VEMS [L] 414 3.4 3,52 3,52 3,34* 3,08* 85
VEMS/CVF - 0,825 0,707 0,929 0,929 0,919 0,892 113
"DEF25-75 [L/s] 517 3,46 4,82 4,82 413 4,1 93
DEP [L/s] 10,39 840 - 884 652 6,88 8,84 85
TEF [s] - - 44 44 2,8 3,4 -
* Résultats inf. 4 la limite normale ou changement post test significatif.
Qualité du test i Pré C (VEMS Var=0,17L {(4,9%); CVF Var=0,14L (3,8%))
. Interprétation systéme Pré Spirométrie normale

Lin théorique

TevE [ li==%] I I -
VEMS [ | | | 1% | I | ]
DEF25-75 [T I I |3 I | ]
DEP [T | I L1 %] [ I ]
VEMS/CVF [ | ] .3 I
score z-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3
14 —— Prb Exzai 1
3 —— Pré E==ai1
124 ; e e = T
10
: 84 )
61 £
—_— b 2
-3 4y 2
= !
3 2]
o
0
-2
2 3 4 5 6 7 8
-4 Temps [s]
-6
-8 ,

0 1 2 3 4-5 6 7.8
Volume {L]

ndd Medizintechnik AG EasyOne Connect [3.7.1.9) (fr) / PC-Sensor [2.0.0.0) SN 225784

Meill. valeur

112/1,02

nddReportForced

”n






Direction Générale de 'Aviation Civile

RAPPORT D'EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE

COMPLETER CETTE PAGE DANS SA TOTALITE ET EN LETTRES MAJUSCULES

Secret médical
(1) Pays de déllyrance de ficence; (2) Classe du certificat médical demandée BEn 0= Juaec D PNCICCA
(3) Nonr CISSE (4) Nom de najssance ; (12) Gerwe sollicité:
nitial
- MOHAMED ABDALLAH %’Lenmvellemenvpmrogaﬁon

(g pre  Nele) le:18/01/1996 {6) Date de naissance: | (7) Sexce: (13) Nurr éro de référence :

DAKAR Dfluaswljn

1 Feminin

{301) Consentemant & Tenvel de renseignements médicaws
Par la présente, fautorise la transmission de tout renseignement contenu dans ce rapport et toutes ses annexes & I'AME et, si besoin, au médecin du service
agromedical de M'Autorité, reconnaissant que ces documents ou toutes autres donndes stockaes glectraniquement doivent étre utilisés pour effectuer u
expertise médicale et deviendront etdemeureront Ia propriété de 'Autorits, 4 la condition que mol-méme ou men médecin puisse y avoir accés selo)
national, Le secret médical sera respecté 4 tout moment.

Signature du médecin examinateur ( AME) :

Date: Signature du demandeur; Sy nérale
-F-05
M. o) Horg |
(302) Catsgorie d'examen: (303) Antécedents ophtalmalogiques:
Q Initial A 5
prorogation R
Renouvellement
[ Recours specia
Examen dlinique; . Acuité visuelle:
Contréler chaque paint Nemmal | Anormal (314) Vision & distanega(:s &/6m) Lentiles de
- - comrecion Lunettes contact
(304) Yeux, aspect eader'_l"le & paupigres M 3 ook 75 A0 | Comge3 0 =
(305) Yeux, segment antérieur (lampe 2 fente, ophtaimoscope.) E D (el gauche {e /10 Corrigé 3 o M0
(306) Position et mobiiité aculaire Kl O Vision Binoculaire | (o /10 | Comigé 3 1o 10
(307) Champs visuels (corifrontation) | | (315) Vision & distance intermedaire (2 1 m) e
(308) Réflexes pupillaires = ] Szns correctan Lunettes contact |
= - CE droit Fz2 no Corrigé a HO R
309) Fond d'eeil (ophtaimoscop —
508) Fon (ophtaimoscopie) b 0 &l gauche P, M0 | Comigea 1o |
(310) Convergence PPC S om ] Vision Binoculaite | v, Ho | Comriga a 1o o |
1) Accommodation D O O (316) Vision de prés (4 30-50 cms
. THQ 6o |, Sans _ Lentilles de
(312) Equilibre oculomoteur (en digplies prismatiqus) o T ] w[’:zm — Lurritiae ot
Ala distence de 56 métres De prés 43050 am L% f> Comigé & no 110
Ortho = Ortho = CEII.gaufhe . P; /10 COmgea /10 110
Eso Eso Vision Binoculaire 2. 110 | Comigéa 10 o
= : Exo 317) Réfracti
Hyper Hyper (317) Réfraction st [ Gindime | s ——
Cyclo Cyclo CEil droit e =
- = - - 40,25 | 0150 35~
Tropie D Oui E Non  Phorie D Oui ] Non &1l gauche P o P
Epreuve de réserve de fusion [INon effectué  [F]Normal [CJAnormal Prescription optique basée su-1a réfraction objective:
(313) Perception des couleurs
Flanches pseudc-sachromatques ‘ Type: ISHIHARA (24 planches) (318) Lunettes (319) Lentilles de contact
nombre de planches présentées; Nombre d'erreurs:
planches présentées: 7 ({ urs [Jou g ron Oos Non
Test approfondi de perception de couleurs indiqué D Oui DNon Type: Type:
Mé : —
éthade Normal Anormal Normal Anormal (320) Tension intra-oculalre .
LantemedeBeyne :[[] . []  Anomaloscope a O ‘ Droit AR mmHg ' Gauche { &k mmHg ‘
] Normat ] Anormal | Méthode; ‘

] Normal [ Anormal

(321) Remarques et recommandations ophtalmalogigues:

(322) Déclaration du médeci .
Je certifie avair personnelement examing e demandsur mentiormé ci-dessus et Que ce rappart d'examen médical et ses annexes contiennet mes constatations d'une maniére compléte ot
correcte.

(323) Lieu et date; ’ Nom et adresse de lexaminataur; (en majuscuies): N* CAME ou de spécialiste:

Signature du médecin examinateur agréé:

> Dr Frangoise CLERGUE e e
Ophtalmologlssée E-mail reosition d'aptide
N° 3110571 Telephone No:
CEMATB ~05 FaxNe: 4 Aste [ tnapte

Cphthalmology Examination Report_5_fr - 02.09.2019



“ CA- Bm CEM-CEMPN BLAGNAC

Information Patient

Patient CISSE Mohamed Abdallah Sexe M
Patient ID 10877 Date d'Examen |11/02/2022 10:30:34
Date de Naissance18/01/1996

MAPPE

Normalisée - Axiale D

Normalisée - Axiale

| 3mm 5 mm _ 7 mm 3 mm 5 mm 7 mm
| 40.03 @ 161° 39.98 @ 168° 39.83 @ 169° 4015 @6° | 4014 @7° | 3999 @4°
4078 @71° 40.82 @ 78° 40.69 @ 79° 4097 @ 96° 4118 @97° | 40.84 @ 94°
-0.76D ax161° -0.84D ax168° -0.87D ax169° | -0.83D ax6° -1.04D ax7° -0.85D ax4°
Données Cornée
Décentrage Cornée X=-053mm | Y=0.39mm | Décentrage Cornée X=042mm | Y=-0.10 mm
Diamétre 12.67 mm Diamétre 12.87 mm
Décentrage Pupille N.C. _" N.C. Décentrage Pupille H=0.18mm | V=0.19 mm
Diamétre Pupille Moyen N.C. Diamétre Pupille Moyen 3.86 mm _
Puissance Moyenne de Ia Pupille| 4.5mm: 40.42 D / 3mm: 40.43 D Puissance Moyenne de la Pupille| 4.5mm: 40.67 D / 3mm: 40.67 D |
Detection d eratocone
AK AGC sl Kpi  AK AGC S|  Kpi
40.91 D 0.49 D/mm 0.09D 0% 4196 D 0.82 D/mm 0.26 D 0%
Topographie non compatible avec un kératocdne Topographie non compatible avec un kératocone
| A b Ro-Teta | Rnd S AEATAISE BD Ro- Teta Rnd
I | | |
dices de Kerato-Refractio
sSD SAl Asph. Kc _SD SAI Asph. Ke
SD=0.36D | SAI=0.22D | e=-0.22 4046D | SD=055D | SAI=0.18D | ==-0.14 40.84 D

_

MAPPE_CORNEE (V. 1.6.1) 2022/02/11 10:31:11




ratien: CISSE, Mohamed Abdallah
Date de naissance: 18/01/1996

Sexe: masculin

Identifiant du patient: 19877 Haag-Streit Diagnostics AG
| eIIN Valeur supraliminaire HFA : ET - Esterman
Contréle de fixation: Arrét Stimulus: B/B, lll, Blanc Date: 11/02/2022
Cible de fixation: Croix Fond: 31.4 asb Heure: 09:17
Pertes de fixation: n/a Stratégie: 1LT-ET Age: 26
Erreurs faux POS: 0/5 Diameétre de la pupille: Non mesuré
Erreurs faux NEG: 0/5 Acuité visuelle:
Durée du test: 03:26 Rx:
//
- b
AN
AN
- —at N
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- \\
N .
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O O @) 0. 10 O © O
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O O O @) O OO0 0[O O O @) @) @) O
O o o) 0. 0 0OO0OOOOQO O O O 0 0
0 m 0 0 ©0 0o00oO O O O o o
. . -
O O .0 O ©O 10 o o O O
. .
ko) o) o o o) o
e
o @) o o
-
Score Esterman: 99
O Point vu: 119/120
B Point non vu: 1120
A Tache aveugle
Commentaires Signature
SN: 6363 EyeSuite i9.6.3.0 -
OCTOPUS 900 441 Norm value table:I:II'Z(:;VLO (2019-04-29) “ EIAAAGGNSOTSRTEIICTS

11/02/2022, Page 1/1



ES:S.EI.- :_&A—nalaire d'examen de la santé mentale }

MOHAMED ABDALLAH  dats & 'admission CL1 en AeMC - SECRET-MEDICAL
Né(e} le : 18/01/1996 [1
oaan Y Date de haissance (JJ/MM/AAAA):
i ; Lieu de naissance:
Prénoms : = Pays de naissance:
ATCD médico—ggychnlogjgués connus: sur le'g' lan personnel depuis I'enfance:  oui ] non ﬁ

commentaires:

surle olan familial {parents, fratrie, ancles. tantes, arands-parents. cousins: oui 0 non ﬁ

traitements / psychotropes: passé(s) et acluel(s) 2:oui [J non E
psychothérapie ou suivi psychologique en cours 2 oui [ non ﬁ demiére ordonnance ?

présentation générale / contact adanté oui [ non O

[symptomes coanitifs ?.oui (1 nunq

‘smgtémes psvchotigues 7 oui[J non E&

troubles de humeur ? oui [J nonq

" [roubles amxieux ? oui] non Ii

irouble des conduites ? oui 1 non B

Nie LB | 8. 080
aNe O O[O TOTOTlO
tests urinaires: cannabis (seuil THC > 50 ng/ml) positif [ négatif_E cocaine (seull > 300 ng/ml) positif [ négatif, - Sttre 2:
sianes d'appel 3 l'examen somatique: oui [ nonf |
| désir de devenir pilote professionnel 2 : expirience aéronaufique (heures de vol) ? (/
l/-(}\( &'\-{‘&ta @()\Cﬂ_ {_(}1 ﬁ(/bL\&CLL AL —
autre / commentaires :
Nom, date et signatire du médecin |
examinateur ,
Condlusion: - absence Fantécédent, d'anomalie décelable, mofivation adaptée, efc... ik
-oubjen: LJ-renvoiau péle date:

[-bilan‘avec un psychiatre ou un psychologue clinicien au fait du milieu &naiurp .
agronautique (ayant bénéficié d'une formation agrée par la DGAC)

[]- CAT adiscuter en staffi - Medeci
ulouse
O - aute: ) CEMA To .
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CEMPN - CEMA
= AEROPORT DE TOULOUSE BLAGNAC
Demande : Dr JOURDAN PIERRE CS 60030
AEROPORT TOULOUSE BLAGNAG BAT 5 HALL B 3EME ETAGE 31700 BLAG 31701 BLAGNAC CEDEX

Patient : M. CISSE MOHAMED ABDALLAH
Né(e) le 18.01.1996

Dossier N° 0120420012 -00 regile 09.02.2022 att21
Prélevé le 11.02.2022 23 .- ait:21

" Edité e 11.02.2022 " & 09:52

Prélévement non effectué et non identifié par le laboratoire.

HEMATOLOGIE(sang)

Intervalle de reférence Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
{Principe Coulter et photometrie, Beckman DXH-800})
Globules Blangs - 6,1 GIL N:4,0411,0
. Globules Rouges 4,93 T N: 4,60 4 6,20
Hémoglobine™ *: - 13,6 gl N: 13,0 218,0
Hématocrite - - . - 420 % N: 37,0 4 50,0
"Volume Globulaire Moyen 852 1L N: 79,02 97,0
Taux Globulaire:-Moyen en Hb 27,6 pg N: 27,0 232,0
Conc Glob Mayenne en Hb 32,4 g N:31,0236,0
‘. Indice distributioi GR : 13,8 % N: 12,32 17,0
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(DXH-800, Cytométrie de ;/ux) . ’
POLYNUCLEAIRES
Neutrophiles - - 46,9 % soit 2,86 GL N: 1,50 & 7,50
Eosinophiles . ©~ = 2,0 % soit 0,12 onL N: 0,00 a 0,60
Basophiles ‘ 0,9 % soit 0,05 GL N: 0,00 40,20
“LYMPHOCYTES 40,6 % soit 2,48 oL N: 1,10 24,40
MONOCYTES - 9,6 % soit 0,59 G/L N: 0,20 4 0,80
PLAQUETTES . . 218,0 &L N: 150,0 4 400,0
(Principe Coulter, Beckma.r‘x D_XH;BOO)
Volume plaquettaire moyen 10,1 fiL N:75a11,2

" Ce document ne doit pas élre reproduit, sinon en entier, sans aidingsaite du laboratoire Page1 /3



Compte-rendu d'examens biologiques de:

M. CISSE MOHAMED ABDALLAH Né(e) le 18.01.1996
Dossier N° 0120420012 00 du 11.02.2022 a 11:21
prescrit par le Dr JOURDAN PIERRE transmis par CEMPN - CEMA

BIOCHIMIE (sang)

Intervalle de référence .

GLYCEMIE 0,81 gl N:0,70-1,10
(Colorimélrie, cobas) soit 4,49 mmol/] N:3,89-6,12
CREATININE 76 umol/l N: 59 - 104
(Méthode enzymatique, Cobas} soit 9 mg/l N:7-12

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

Antécédents

DFG origine caucasienne 120 mi/min/1.73m2
DFG origine afrique subsaharienne et afro-américaine 138 mil/min/1.73m?2
Stade | DFG (ml/min/1,73 m?) Interprétation
1 >ou =290 | Débit de filtration glomérulaire normal
2 60 -89 Débit de filtration glomérulaire légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale modérée
3B 30-44 Insuffisance rénale modérée
4 15-29 Insuffisance rénale sévére
5 <15 1 Insuffisance rénale terminale
ACIDE URIQUE 59 mg/l N:34-70
(Colorimélrie enzymatique, Cobas) soit 351,1 pumot/l N:202,3 - 416,5

Remarque : I'objectif thérapeutique chez un patient goutteux est un taux d'acide
urique inférieur & 60 mg/l.

TRIGLYCERIDES 0,51 g/l N:Inf. 2 1,98
(Colorimétrie enzymatique) soit 0,58 mmol/l N:Inf. 42,26
CHOLESTEROL TOTAL 2,10 gl N: 1,00 - 2,20
(Colorimétrie enzymatique, Cobas) soit 5,43 mmol/l N:2,59 - 5,70
TRANSAMINASE G.O. 29 un N:10-50

(Colorimétrie IFCC, Cobas)

TRANSAMINASE G.P. 19 ui N:10-50

(Colorimétrie IFCC, Cobas)

G.G.T 32 un N: 8- 61

(Colorimétrie enzymatique, Cobas)

Ce documenl ne doit pas étre reproduit, sinon en entier, sans distosszite du laboraloire
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Compte-rendu d'éxamens biologiques de :

M. €ISSE MOHAMED ABDALLAH Né(e) le 18.01.1996
‘Dossier N° 012042001200 du 11.02.2022 a11:21  Chambre :
-prescrit par le Dr JOURDAN PIERRE transmis par CEMPN - CEMA

LABORATOIRE

"Le laboratoire des Cédres est accrédité, selon les exigences de la norme NF EN
1SO 15189, pour tous les examens de Biologie médicale (telles que définies dans
_ le Code de santé publique) réalisés et indiqués dans le présent Compte-rendt.
Accréditation Cofrac examens Médicaux, n°8-1625, liste des sites accrédités st
portées disponibles sur ww.cofrac.fr. L'état d'accréditation des examens pouvant
étré réalisés par les laboratoires sous traitants est indiqué soit par un (*)
lorsque.l'examen n'est pas accrédité, soit précisé dans le compte-rendu du scus-

traitant joint en annexe.”

** Fin de compte rendu **
Ludovic MERIOT
Biologiste médical

Page3/ 3

Ce document nie doit pas élre reproduit, sinon en entier, sans autorisa tion écrite du laboratoire






G FORMULAIRE SN-SEC-MED-FORM-03-A
+Z]

. L. CERTIFICAT D’APTITUDE
Agence Nationale de I’ Aviati ! icatlon P
Cvle ¢t dela Métiorologie . | ~ PHYSIQUE ET MENTALE e |
CATEGORIES
CLASSE 1/@ CLASSE2 [] CLASSE3 [
~ Médecin_Colonel (oR) 0"
Mt’edeng?ndf\c’in-Urge'nﬁSte
Je soussigné, Docteur : Tél+2 2‘31";’7‘36“;? ue é‘\7g réé
Email: ibouthilaoSO@gman_com
Titulaire de lagrémentn: SN _ ed i
CertfiequeM: NWYHN & ATBSALLLH cARSE
—
Né(e) le : /\‘Q\M.\Mﬂé Age: A any

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

Date de fexamen : AM\A2| 204
Limite de validte: W) Ao | 2220 Durée de valdts . Arvn (94.) ovin

Restrictions éventuelles a reporter sur la licence -

[bigﬁhaﬂs#mlmna DICUF
edecin-Colonel (CR)

. Meédecin-Urgentiste
Meédecin Aéronautique Agrée
Tel.+221 77 633 69 67

Email: ibouthilao60@gmail.c

priviliges.
bMaﬁuquM)ﬂﬁwaMﬁmﬁm&fmﬁfm
Mwﬁﬂ&ﬁMnmmMumﬂﬂﬁmm’J&ﬁéﬁéMM
mentionnds,
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REPUBLIQUE DU SENEGAL
e Tyo§] Type <" Cooe cupdins” Counbiycode - N Passipoct] Passpor o
il Po NEigEN - A02157994
e Nomd N e
= CISSE ,__fa?g{:h\:;
Prénom | . Ghen Names }.C !
MOHAMED ABDALLAH o
Neationsit { Nasonaity =
SENEGALAISE

Mdem: Diate of birth

M

18 JAN / JAN 1296

Sexe/Sex  Licudeneisance!  Flecoof bith

DAKAR

7 ~Date de difirance (| Cate of iste

12JUIN/JUN 2019

Sagratre du tilare ) Holder's cpnafre

e

P<SENCISSE<<MOHAMED<ABDALLAH<<<LLLLLLLLLKLK
AD21579945SEN9601189M24061121756199600194<84




22Ul 104-1ed B 01 Bujuresd
90Ud2Y | & dipuiol ¥

810111139 fearpaw dVT 8y} 104 1daox3
sprepueis Oyl Yyum safjdwod
aan-1ed Yyiim asueploode Ul panssj
aleoljntad [eaipatu
uolun ueadoing

AdVI/T/T SSYIO
TdVT/ T/ TASSVIO

81ROUI1ISD [RIIPSIN

AVOIQ3IW LYOI41L43D

FONYYA - NOLLVHLSININGY NOLLYIAY TIND
3TIAID NOILVIAV,T 3a
IIVHINTD NOLLOTHI]

3ASIVONVYHH INdINENdId

's10)
asg1waid e| inod mSEom:oo Sallan wu c_owmn_ Juo m_ s (L
! aedipaLy
anbwo aun no [eydoy un m_._mv silpe 219 Juo s|Is (9
! 9559550)f ap sed uo (g
mmmﬁ_scw P 2iquWaLu awwod Jajjleel) ap ay10edeoul
aun uenb)idw awwenoduw aipeew aun,p luaNos siLs (i
: afedinba p
JIWBLW awnuad peasy - ap  gyoedestr  aun
Em:c__n_E_ aueiodiul 811ssalg 1Ny ap uaiynos s|1.s (e
" JusWeIpRW un,p 2191nba. mm_._n B| UWRIUS 1U0 SIS (Z
| 9AIsBAUl BInpadotd
aun no_aeatbiniyo uopessdo sun 1gns U0 SiLS (T
: [e91P3LUOIZ. SIAR UN ‘NpUl pIE)a)
sues ‘1jua1go,p UBYJE) BOUSII| Bp Salre|mi s8] ‘aano u3j (q
‘S|OA S8p 211INJJS B| INs Janpuip ajgndaosns
anne no JediBiniyo ‘jedipaw Juawe)ies) 1o} 1uUaAodal (g
! uonsanb ua
99Ud9)| e| 9p SabapAld Sap 91IN29S BINO) U IJIDISX3,|
Ins sanpulp sa|gndaasns juos Inb spiosaid uou no
sjosaid sjuawesipgw sep Juasiiin no juauusd (Z
! 91IN22s a0} ud sabejiaLd sa0 Jadiaxa,p sa|qedesul
aipual s3] ap ajgndadsns afeapsw apnmide INd|
ap uonnuiwip anbuodjenb asun,p aduessieuuod juo (T
1 S|1,S $91] Juos A Inb syjeaynIad
no suolyedlijenb sap 13 82uadi) N3] ap SabalIAl
JUSWOW UNJNE B JU82ISX3d,U 3IUSJ)| Sp salemn sa7 (e

afesipaw spmnde,| 9p uonnUILIA 020°"Y"QIW

'sasua| HunoeLiod ainbas sy (7
! oo fesipatu 10 [ejdsoy 0} papiupe usaq aney (9
!jueubsid ate (5
! Mai2 1ybi}
a Jo taquuow v sz uopouny of Aioedeour Buisonur
mno:\: n Aue woy Bunoyns uaag asey (p
! Moo by QE Ju a9 L se uofouny o} Aydedeaut
Buinjonur Ainfut jruosiad jugayiubis Aue palsyns aney (g
‘uaeaipall AU Jo asn 12inbal sy pEoUBWIWIOD ARy (2
o . ‘empaoord
aalseAuy 1o uopessdo jeoibins e auobispun aney (T
: Aoty uaym adIApe [eOIP3W-0IaE 333S
‘Aejop anpun INOYUM ‘jfeys Siepjoy aIusdy ‘uomppe uj (q
A184es 4By yum siapsiu; o} A18x
S1JBY] JuBLUIEa.] 8]0 40 [2216iNSs 'fesipa Aue aAladail (g
! douaay ajqealidde ay; jo sabajinud ayy jo 8stolaxa
3/ES Byl YNM Bispiaul 0] Aj3Xl SI YIIyM UOHBIIpaLL
paguosaid-uou 10 paquosaid Aue esn o axel(Z
! sebayjinid asoy}
9s1019x9 Alajes 0} sjqeun way) Japuat jybiu yoym
ssauyyy feoipstl HBY) Ul 9seaidap Aue jo ameme aie (T
: Aay; usym
awy Aue je sejeoyiueo Jo sbuyes pejelss pue aouddj
118y; jo sabajinud 8y} 8s1018x8 Jou jjeys S1apjoy aouaslT (e

SSaUlY [eDIpall Uf 3SPaI23Q 0Z0'Y AN

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

I Numéro de certificat / Certificate number

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

CISSE
MOHAMED ABDALLAH

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

18/01/1996 - DAKAR

VI Nationalité / Nationality
SN (SENEGAL)

VIl Signature du titulaire / Signature of holder

IX Date d'expiration du certificat médical pour
(JIIMMIAAAA) | 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

11102/2023

Classe 2 / Class 2

LAPL/ LAPL
1110212027

XIll Limitations I Limitations
Code - Description / Code - Description

Date de I'examen médical /
Date of medical examination

11702 /2022

X Date de délivrance / Date of issue

11102/ 2022
Signature de I'AME ou de I'évaluateur médical /
Signature of issuing AME or medical assessor
/7
, )
il
P

 cacRl Y ves LA ALLE

“DrJy. LAFAILLE |

Medecin chef: ,
Tm AeMC - 05

Date du dernier électrocardiogramme /
Date of last electrocardiogram

11/02/2022

Date du dernier audiogramme /
Date of last audiogram

11/02/2022




