Libersd = z‘, iiti r..a.-.u
RErusuquE FRANCAISE

FORMULAIRE POUR DEMANDE DE CERTIFICAT MEDICAL

POUR~REMPLIR CETTE PAGE UTILISER DES LETTRES MAJUSCULES .- SECRET MEDICAL

(1) Pays de délivrance de licence :

SENEGAL

(13) N° référence:

@) Certificat médical sollicité:

Classe 1 B Classe2 O

LAPL O PNC/CCA O

(12) Genre sollicité

B initial

Pays : SENEGAL

(3) Nom : (4) Nom de naissance

DA ~ g - . [ renouvellement/prorogation
(5) Prénom(s) : 3 (6) Date de naissance (7) Sexe : (14) Type de licence désirée :PILOTE DE LIGNE

EL HADJI ABDOUL YAYA 2 2'/’6’;7‘1"5‘59" I‘lff::;clg}:g O (15) Profession (principale) -ETUDIANT

(8) Lieu et pays de naissance ; (9) Nationalité : A

DAKAR SENEGAL SENEGALAISE (16) Employeur -AIR SENEGAL SA

(10) Adresse permanente : (11) Adresse postale : (si différente) (17) Demier examen médical :

CITE BIAGUI Date : 14/12/2021

Lieu : CENTRE D'EXPERTISE DU PERSONNEL
AERONAUTIQUE DAKAR SENEGAL

ypes

Numéro de licence

Ne de'tcléphone (4221777691258 Pays : .

Courriel : ABDOULDIA999@GMAIL.CO| N° de téléphone :
M

(18) Licence(s) de vol possédée(s)

Pays de délivrance

(19) Conditions, limitations du certificat médical:
Non [l Oui O détails :

(21) Nombre total d’heures de

(22) Nombre d’heures de vol depuis le

Non [l Oui O

Détails :

Lieu:

(20) Est ce qu’une autorité aéronautique a refusé de vous délivrer un certificat médical,
prononcé une décision de retrait ou de suspension de celuici ?
Date :

[VOLS D'INSTRUCTIO|

vol : dernier examen médical :
4 HEURES 4 HEURES

(23) Classe/Type(s) d’aéronef actuellement utilisé(s) :

MONOMOTEUR A PISTON

(25) Type de vol envisagé :

Détails :

Lieu:

(24) Accidents aériens ou incidents de vol reportés depuis le demier examen médical ?
Non [ Oui [J Date:

(26) Activité aérienne actuelle : Monopilote

[l  Multipilote [J

(27) Consommez vous de 1'alcool ? Non [ Oui

O consommation journaliére

unités

(29) Consommez vous du tabac ?
Non jamais [l
Oui type et quantité :

Non actuellement

[3 Datedel’amét:

(28) Prenez vous actuellement des médicaments ? Non
Nature et dose du médicament, depuis quand est il pris et pourquoi:

B ou J

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

indigué). Détaillez dans la rubrique « (30)

remargques »

Non

Oui | Non Oui [Non| Oui | Nan Oui
(101) Maladie ou opération (112) Affection de la gorge, du 1 (123) Paludisme, autre maladie . e
oculaire o= nez, trouble du langage 0= tropicale B0 Antécédents familiaux
(102) Avez-vous porté ou portez (113) Traumatismes crénien ou (124) Test VIH positif (170) Affection cardiaque
commotion
jrous aciuclicment des hunctics B DO (114) Maux de téte fréquents (125) Maladie sexuellement
et/ou des lentilles de contact ou graves O |. transmissible [ | | (171) Hypertension artérielle | [J |l
(103) Modifications dans la N . . o
prescription de huettes/lentilles (1 15.) At':ces de. 0O\ (126) Tmu‘ble du sommeil, apnée 0OlE (172) T'aux élevé de OolE
depuis e dernier examen vertige/évanouissement du sommeil cholestérol
. . (116) Perte de conscience quel (127) Maladie musculaire ou .
(104) Allergie ou rhume des foins ) ; m] . 0| IE | (173) Epilepsie Oom
que soit le motif squelettique

. (117) Affection neurologique : . (174) Maladie mentale/suicide| E] B
(L(l)i) As.ﬂ]:le ou maladie O | W | AVC, epilepsie, convulsions, |[J |Ji |(128) Toute autre maladie ou m]{ | 175) Diabét olm
puimonair panalysie, etc... blessure (175) Diabete
(106) Maladic du cruroudes || | (e rouics PEvChologidues | | |(129) Hospitalisation | B | (176) Tuberculose olE
vaisseaux psycinatrique ce toute nature (130) Recours & un médecin depuis Olm (177) ElO

Je dernier examen médical Allergie/asthme/eczéma
(107) Tension artérielle élevée ou Olm (119) Traitement pour abus u] (131) Assurance vie refusee powr | gy (178) Maladie héréditaire O/E |
basse 2o d’alcool ou de drogue motif médical (179) Glaucome O|E
(108) Calcul rénal ou sang dans olm o A'reémplir uniquement pour les
les urines (120) Tentative de suicide ou Olm (132) Refus de licence de vol pour Olm femmes
(109) Diabéte ou désordre olm automutilation motif médical (150) Affection(s)
hormonal . . 5
(110) Affection de I'estomac, du | [ g (121) Mal des transports O |m | (133 Exempié ou réformé du O dg:"":‘;’]s‘;ﬁ:ggz;"”bkm“ oo
foie ou des intestins nécessitant médication service national pour motif médical
s . 122) Anémie/Trait . . I
111) Surdité ou maladie des (12 : . 134) P demnisati .

f)reill)es ! 2 OE ;i;:pgzl;no::ﬁaue/aun'es maladies |[J |l ;01 r)b]:sns:::ﬁ:al::;:lsa on | B | (151) Etes-vous enceinte ? | 0|

(30) Remarques :
(123)PALUDISME
(177) PERE ASTHMATIQUE

de  Uatoné  qui

Date :

27/01/2022

declamation ou emewr. l'aworitié de licence et
CUNSENTEMENT A LA PUBLICATION D'INFORMATIUNS MEDICALES : En cas de nécousité,
profesioenels de wanié pertinents dans be but d'obtenir une évaluation séro mificale ou dans Je cadre
resterenl b2 propriese défivie lo licence. & comdiion gue mei-mdme o
NOTIFICATION DE DIVULGATION DE DONNEES FERSONNELLES: Je diéclare por s prisente que j'si &8 informe o que je comprends que hes données conrenues dins mon certiical médica
disposition de mon AME afin de fourniy fes domnies historiques reqiizes dame Je MED.AO35 (b) (2) (i) / (i) sboel quisus assesseurs midica des wutorités compétenter des Bt

M EBEs i

Signature du demandeur :

131} Declaration © Je soussignéie). déclare avair repondu de [ngon sincére sun questions qui m'on! 61¢ posécs lar fu présent examen 1 or pus avoir connaisance de rroubles de man £421 de sanié SUITES gee teus gque ['a1 sapnalés, Je comprends qu'en cas de Drusse
me retier togl certifical medical i3 sccordd ou vefuser de me fourmir en noovesu certificar madiesl s préjudice de toime wuire achon sppl
Fawtaris |o tronsmission d¢ ce repport €t de aes Enexes, dams fe respest du sectel médical, aw médecin évalumieur de 1 autml.r =mpﬂmed:mm5vm gu'an
J'um recours. En reconnaissant que ees documents ou donndes stockies tl:ctmu-qmml doivent étre wilisds pour comp end:

médesin  pulsse v avonr  sccés couformémen! 3 b Mpisistion  mationale.

LD P QRRERST

hcable en verm du droir matigmal .

hon medicale o d ]

Lxxﬂ:lnﬁbﬂlﬂnmpeﬂrﬂm|mm

zz’czyamur ;




-DIA
. ELHADJI ABDOUL YAYA

% Néfe) le : 22/09/1999

RAPPORT D’EXAMEN MEDICAL

2xe au formulaire pour demande de certificat médical)

_ DAKAR ‘
E PAGE UTILISER DES LETTRES MAJUSCULES - SECRET MEDICAL
3 Date de naissance (umMwaasa):
NOM : Prénoms : Lieu de naissance :
(201) Catégorie d'examen | (202) Taille (203) Poids (204) Yeux (205) Cheveux | (206) Tension antériclle (assis) |(207) Pouls au repos
Initial couleur couleur mmHg
Prorogation - , Systaligue Diastolique | Pulsations | Rythme
[ Renouvellement “cm éi kg /U(;\fl /! Ui g o 16’ SPP'% B régulier
[d Recours spécial i /( ¢ Oirrégulier
Examen clinique : Cochez chaque item normal | anormal normal | anormal
(208) Téte, face. cou, cuir chevelu [] 218) Abdomen. hernig, foie, rate
2089) Cavité bucale, gorge, dents H {218) Anus, rectum (si nécessaire)
(210) Nez, sinus - 220 Eme genito-urinaire
(211) Oreilles, tympans, compliance tympanique %] [ | 221 teme endocrinien, thyvroide
(212) Yeux- orbites et annexes, champs visuels ; O (222) Membres superieurs et inférieurs, O O
] : : m ariculations
(213) Yeux — pupilles m O (223) Colonne vertébrale et appareil o o
musculosquelettique
214) Yeux — mobilité oculaire, nystagmus Cl (224) Examen neurclogique- réflexes eic ] 1
i215§ Poumons, thorax, seins = [ ] 225) Psychiatrie i ] ]
(218) Ccaur w O r{v2n218)hz§§3émarque d'identification, syst. O O
" |(217) Systéme vasculaire @ ] (227) Etat général [m] =]
(228) Notes : Decrivez chaque anomalie consiatée, Repontez le numero de 'tem avant cFaq;).le commentairs [», 0} 7. {_
R - | 7 c . , ; 7 o g AR R
C)Cc e [ Pen Sﬁug c ) Z 200 TN M 0 f o | opte=p

Sa-f [jeaﬂlq;{i-

(230) Vision Intermédiaire sans correction avec correction_
N14 lu 2 100cm Oui Non Qui Non
~ (il droit < L
| CEil gauche L] m
Vision binocuiaire L] L
(231) de pres sans correction avec correction
N51u & 30 - 50cm Qui Non Qui Non_|
(il droit = ] L
CEil gauche
Vision bingculaire L L
(232) Lunettes (233) Lentilles de contact
Oui B “Non Qui Non []
Type : Type :
Hetraction Sph Cylindre Axe Ajouter
(Eil droit
CEil gauche
(313) Perception des couleurs Normale O Anormale [
Tables pseudo-isochromatiques TypelSHIHARA
Nombre de tables présentées Nombre d'erreurs

(234) Audition {ne pas remplir ici lors des examens approfondis)
(si 233/241 non réalisé) Oreille drote | Oreille gauche

Tests de Voix de conversation pergue Oui Oui [
a 2m le dos toumé vers I'examinateur Non Non [
Audiometrie éventuelle

Hz 500 | .1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000
Oreille droite

Oreille gauche

(236) Fonction respiratoire (237) Hémoglobine

‘VEMS/CV. %:| Peak Flow (Vmin) A4 | & (g/di)

Normal L4Anormal (]| Normal (] Anormal [0 [Nofmal [ Anormal[]

, il =
Y g : [y . wi? (: =
@zv P“’%w@m K eun oo - on MJMD] cﬁin'd""{&”“{ -G T ey W~ &~
- & J_ y i /) Bra.t-l“: o
B X . Mena théL P

Acuité visuelle (ne pas remplir ici lors des examens apprdfﬁndls) (235)\31/1a]yse A’urlne ) Normale- Anormale

22;%} (ge |nma(5rrg§m en dixime) — Lunettes/Contact Glucose Y | Protéines o0 Sang & | Autres ]

1l droit sans comrection QImrigee a =
CEil gauche sans correction Corrcg;EE 1 Rapports annexés d':{"“ Date anoreal
Vision binoculaire, sans correction Corrigée & : 7‘ o717

O A 71-c 1
o, =
AA -G

242) Lipides sanguins

243) Fonction resplratoire , _; [ ]
320) Tonométrie G ¢
(244) Divers(Sujet?}’ ||

{247) Nom et signature du médecin examinateur de médecine
générale dans I’AeMC et sa proposition d’aptitude

normal
Ao 1] g
==
E.
=

||l

e, Dr["P: C
,;Z*"""Cf' (‘ Signature ;

.Edfud Tu fic - Medepin J
CEMA Toulouse

(247 bis) Décision du médecin-chef de I’AeMC ou du médecin agréé

gyﬂjﬁm médical délivré par le soussigné (copie jointe) pour la classe:
4= INAPTE pour la classe :

[d APTE pour la classe:

[ Remis pour une évaluation complémentaire, dans I'affirmative, indiquer:

il fre s . J ¢ [ OO A
le destinateire : (— ¢ Qs _\ L/fLuQuJéswe_
le motif :
> Renvoi/concertation
Siune a été prise 1t par l'autortd en inscrire ici les références et le libells

complel et les reporter sur le cerlificat d'aptitude remis au candidat.
du

Champ d’application
du certificat

Décision N° ..........
CMES}t cu/é;e"é

PNCI/CCA
O

(248) Commentaires, limitations :

/r\)k*"“a\'/blﬂ BAL D Ron (7

Libellé :
—=

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

Je soussigne certifie que J'ai personnellement examing (ou que mon groupe de medecins-conseils agréés a examing) le demandeur mentionné Ci-0essus

et que ce rapport d'examen médical et ses annexes contiennent nos constatations d’'une maniére compléte.
(250) date © " Nom et adresss du médecinichse! i
. . s Cachet du médecinchef de
ot liay: o de FAeMC ou du médecin agré4: Dr P KJOURDAN \/\/\ C ou du médedin
o0, e | Médecin che & dgraturs:
/{A v N Telephone: E-mait Eral . A-:M(" N Numéro d"AME:
i~ Réf Rapport examen médical 03.02.2012



Direction Générale de |'Aviation Civile

RAPPORT D'EXAMEN OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE

COMPLETER CETTE PAGE DANS SA TOTALITE ET EN LETTRES MAJUSCULES

. . -
Liberts = Egalité » Fraternizd il
REPUBLIQUE FRANCAISE m

Secret médical
(1) Pays de défivrance de ficence: {2) Classe du certificat médical demandée: & 1 0= [Juee [ encrcca
(3) Nox (4) Nom de naissance: (12) Genre sollicité:
: DIA inital
"UEL HAD.” ABDOUL YAYA %Rmummﬂfmumgﬂim
(B)Pre "~ Né(e) le - 22/09/1993 1986 (6) Date de naissance: Sexe: (13) Numéro de référence :
DAKAR Mascufin
-, . D Féminin
(401) Corsecrnemens a Tervol da ts

Parla présente,

Jautorise |2 transmission de tout renseignement contenu dans ce rapport et toutes ses arnexas 2 'AME et, si besoin, au médecin du service
agromédical de ['Autorité, reconnaissant

que ces documents ou toutes autres données stockées électroniquement doivent tre utisés pour effectuer une

expertise médicale et d dront et d ntla propriété de FAutorité, 3 la condition que mo-méme cu men médecin pulsse y avoir acsés selon le droit
national. Le secret médical sera respecté & tout moment. R E A

Signature du demandeur:

/(J@D;E:— R

CEMA Toulouse

Tests supplémentaires
(sl Indigués)
(414) Audiométria vecale

Non effectué

B

(415) Rhinoscaple posigdeure
{416} ENG; nystagmus spontané et positionne]
(417) Epreuve calorique différentisiie -
Epreuve vestibulzire rotatolre
(418) Leryngoscople directe ou indirecls

.-/

(402} Catégerie daxamen: (403) Antécédents ORL:

Initial )

prorogation

Renouvellement

Reesurs spécial
Examen dlinique: {419) Audiomeétrie tonale
Cocher chaque item Normal Anarmal db HL (seuil ¢'audifion)
(404) TEiE, vizage, cou, cuir cheveld Conduction aérienne Cenduction osseuse

_ m D Hz Oreille droite | Oreille gauche | Oreille droite | Oreille gauche
(405) Cavité buccale, dents D 250 _/g é)
500
408) Pharyrne
s m D 1000 (@) Y
(407) Narines &t naso-pharyrx.{y compris Minoscopie anierieure) D 2000 5 O
3000
(408) Systé=re vestibulaire, y campris Rombarg m D ._4000 % 8
(408) Elocution m O 6000 ) [)
8000 ) O
(410) Sinus
(410) m |
(411) Conduits audsiifs axtames, tympans m D (420) Audiogramme
(412) Oloscople pnnumé![que E D
(413) Tympanométie, y compris I2 mangeuvre de Valsaiva
{uniquament examen initial) D
Nomal

ololo|o|o
ololoo|o)| §

500 1000 2000 3000 4000 6000 8000Hz

(421) Remarques el recommandations ORL:

{422) D& i du Sxamingteur:
Ja certifie avoir personnelizment examiné le demandeur mentionnd ci-dessus et que cs rapport d'axamen médical et ses annexes contiennent mes constatations dune maniére compiate et
comacie,

(423) Lieu et date: . ) 3 Nom et adresse de M'examinateur; (en majuscules): Cachet et n* de FAME ou du spéciafiste:
STanaturs du médesin examinetear agréé:
Dr‘ P- Proposition d'aptitude du médecin ORL
E-maik
Telephone No: ‘Apta [Jinapte
Med r~ Tglllouse FaxNo: @7

Repart_§. 0209 3015




Audiomeétrie tonale

Patient El Hadji Abdoul Yaya Dia

Date de naissance 22 sept. 1999

:opératéur: Pauline Cansot Date de mesure  11/02/2022 12:18:42
Droite Gauche
© 125 250 500 1000 2000 4000 8000 12500 125 250 500 1000 2000 4000 8000 12500
S L B &
f - : f _ 30
35 Y 35
o b, | g 4| e
L SR SO R S S
65 | i : f 65
70 : | i ? 70
<2 I N EE BN
adite s | 5 8
50 | ST DU I R B
sil i | s. _ o _ ! . ; | ; |
100 . i5 i @ Frivrny troe £+ Ossewm droke | 100 : | s gauche <J- Ossau gaiche
Indice Tonal Moyen Gauche Droite
Indice Tonal Moyen 3,33dB HL 3,33dBHL
Indice précoce d'alerte 0,00 dB HL 1,67 dB HL
Indicateur médico-légal 3,50 dB HL 2,50 dB HL
Indicateur de surdité professionnelle : 2,50 dB HL 2,50 dB HL
Sigycop (0= 2) Coef. : 1 Coef. . 2
—— . ™
4 Notes Appareil utilisé pour la mesure
o : Appareil : OtoWin
S/N : 16088 - 038
Firmware : 1.1.3d
Hardware : rev9
Stimulateur : DD45 HI
Date de calibration : 26/07/2021
\_ J

 Pagetsu
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ndd Medical Techﬁologies

Zurich, Switzerland

'Dia ,El Hadji Abdoul Yaya

Sexe Masculin Taille

Ethnicité Africain Poids

CVF avec CV

Date du test 11/02/2022 12:21:32 Interprétation
- Heure post Val. théo.

. Pré

Paramétre " Théo. ~ Lin Meilleur Essai1 Essai2

CVF L] 4,53 3,65 3,40 340* 346*

VEMS [L] ‘3,83 3,09 3,26 3,26 3,27
- VEMS/CVF 0,827 0,709 0,960 0,960 0,946
_DEF25-75 [L/s] . 5,04 333 3,59 3,59 3,46

DEP [L/s] 988 789 605* 605 7,08

TEF [s] - E 43 43 2,2

Attention: qualité de test médiocre. Interpréter avec précaution.

* Résultats inf. a la limite normale ou changement post test significatif.

Qualité du test o Pré
Interprétation systéme Pré

Lin  théorique

D - Un seul essai acceptable

ID: 30011 ﬁge: 22 (22/09/1999)
176 cm
56 kg IMC 181

Votre VEMS/théorique: 85 %

GOLD(2008)/Hardie Sélection de valeur  Meill. valeur
ERS (ECCS/EGKS), 1993 * 0,88  BTPS (insp/exp) 1,12/1,02

%Théo.

75
85
16
7
61

Aucune interprétation, pas assez d’essais acceptables

CVF [=E —=A I | | ]
VEMS [C | | | 3 I I ]
DEF25-75 [ | | |l E3 I [ ]
DEP [C | | I | ]
VEMS/CVF [ 1 ] ]
score z-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3
14 — Pt Essni 1 8
e~ PriEsssi2
12 e i = 8 Vil thio, 7-
10 I 6
-8/ =0 5
61 g 4
— ; \ =2
. L o
-4 \ 3
: N *
:_g 2 L 2
o z
0 o 1
-2 0
- -1 0 1
4
-6
-8

0 1 2 3 45 6 7 8
Volume [L]

ndd Medizintechnik AG EasyOne Connect [3.7:1.9] (fr} / PC-Sensor [2.0.0.0] SN 225784

2 3 4 5 6 7 8

Temps [s]

nddReportForced

n






Direction Générale de I'Aviation Civile

Liberté » Ezalité » Fraterniti
REPUBLIQUE FRANGAISE

RAPPORT D'EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE

? COMPLETER CETTE PAGE DANS SA TOTALITE ET EN LETTRES MAJUSCULES

Secret médical

(1) Pays de délivrance de licence; (2) Classe du certficat médical demandée : /ﬂ* 2 Owet [ rocca
{3) Nom: DIA . {4) Nom de naissance : g@m sollicits:

EL HADj! ABDOUL YAYA Du:.w o

\Né(e) le : 22/09/1999 [1986 enouvel prorogation
B Fre KAR- (6) Data de ralssance: | (7) Sgxer (13) Numéro de référence :

DA' 3 . ’ . Masculin

; 1 Feminin

(301) Consentement & Penvoi de renseignements medicaioe
Paria présente, 'autorise 1a transmission de tout renseignement contenu dans ce rapport et toutes ses annexes & I'AME et, si bescin, au médecin du servics
aéromeédical de ['‘Altorité, reconnaissant que ces documents ou toutes autres données stockées électroniquement doivent &tre utilisés pour effectuer une

expertise médicale et deviendront et demeureront Ia propriété de I'Autorité, 2 la condition que mol-méme ou mon médecin pulsse y avoir accas selon le droit
national, Le secret médical sera respecié A fout moment. Signature du médecin examinatear ( .

Date: Si du aur;
L o/ oo

- CE
(302) Catégorie d'examen: Antécédents of iques:
] tnitiat R RS
[] prorogation : o
D Renouvellement
D Recours spécial
Examen ciinique; Acuité visuelle:
Contrdler chaque paint Normal | Anormat (214} Vislon a distance (a 5/6m) Lentilles de
(304) Yeux, aspect externe & paupiores ] O Sans ion Luneties, sorvact
» = &l drott [0/ | Comigé a 1o Ho
(305) Yeux, segment antérieur fampe & fente, phtaimoscope) | [ O & gauche (One | Comigea 1o 10
(306) Position et mobilité aculaire E[ O [ Vision Binoculaire 1 Ono | Comigéa 10 10
(307) Champs visuels (confrontation) =) [} (315) Vision & distance intenmédiaire (a 1 m) Lentiles de
(308) Réflexes pupillaires E D Sans comection Lunsties contact
(309) Fond d'eeif (ophtaimoscopie) ] O i droit Vi no  [Comigé A 1o
il gauche |7 no | Comigéa 10 10
(810) Gonvergence ] q el EI D Vision Binoculaire [ (75 0 Corrigé a no Fal)
3 ti i
1) Accommadaten | 0 L 0 (316) Vision de prés (& 30-50 cm) Lonties de
(312) Equilibre oculomoteur (en dioptries prismatique) o Sans eoﬁon _— ey contact
Ala distance de 5/ métres De prés 2 30-50 cm "°=h ?i Cormigé & 1o )
T ] U ., igé a
oo (/AU ot A/ TRO gauche yZ o [Corigéa no | o
Esa Eso Vision Binoculaire | (/> 110 | Corrigéa 1o 10
= =X (317) Réfra
ction
:yger : Hyper [seh | Cyireraee | Axe Addition
ycle Cyela CEil droit +4 -9,L5 12
Tropie [ Oui [ANon . Pnorie  [Joui [ENon @ gauchs i E —osol 5
‘Epreuve de réserve de fusion [INon effectus [Normal [Janormal Prescription optique basée sur Ia réfraction objective:
(313) Perception des couleurs —_—
anches psey D-rsemromanguas ; Type: ISHIHARA (24 planches) —| (318) Lunettes (319) Lentlles de contact | L) O
nombre de planches présentées: ZL\ Nombre d'efreurs: :
— - - " © mom _ [Jnen Qom @Non
Test approfondi de perception de couleurs indiqué Jou EZ]nen wee Ul SOorALE < Typ=:
Méthode: s -
€ Normal Anormal. Normal Anormal (320} Tension intra-oculaire .
LantemedeBeyne []. [7]  Anomaloscope O 0O ‘ Dot = A ) mmHg | Gawche [T 2 mmHg ‘
] Normal [] Anormat | [méthode: |

Normal Anormal
(821) Remarques et recommandations ephtalmalogiquas: L Normal (3 Anorm |

iz 460ty — 02 [ (-o7sa S°)

(322) Déclaration du médecin examinateur:
Je certifie avoir personnefement examiné le demandewr mentionné ci-dessus et que ce rapport d'examen médica et ses annexes contiennent mes constatations d'une maniére compléte et
corrects.

(323) Lieu et date: . ) Nom et ad| de fexaminateur. (en maj ) " CAME ou do speciiete.
A4.2.22 special
Signeture du médecin examinateur agréé:
Dr Frangoise CLERGUE
Ophitaimologiste —
=2, N® 311057186 E-mai: Proposition d'ap du opt
EMATB - 05 ,
C ;d:;l:n:Na E Aot D Inapte

Ophthalmology Examination Report,_5_fr - 02.09.2019



N@ CA 80

Information Patient

Patient

DIA El Hadj Abdoul Yaya

Sexe M

CEM-CEMPN BLAGNAC

30011

Patient ID

Date d'Examen

11/02/2022

12:13:27

Date de Naissancel22/09/1999

Normalisée - Axiale

Normalisée - Axiale

3mm 5 mm 7 mm 3 mm : 5 mm ' 7 mm
= 4314 @ 7° 4288 @ 6° 4242 @ 171° 4275 @ 176° [ 4248 @ 171° ] 41.87 @ 175°
43.93 @ 97° 43.85 @ 96° 4323 @ 81° 43.38 @ 86° 43.35 @ 81° 43.15 @ 85°
-0.79D ax7° -0.97D ax6° -0.81D ax171° -0.63D ax176° -0.87D ax171° -1.28D ax175°

Décentrage Cornée X=-0.68 mm | Y=-0.23 mm Décentrage Cornée X=0.63mm | Y=-0.17 mm
Diamétre 11.78 mm Diamétre 11.71 mm
Décentrage Pupille H=-0.04mm | V=007 mm Décentrage Pupille H=0.15mm | V=0.00 mm |
Diamétre Pupille Moyen 3.08 mm Diamétre Pupille Moyen 3.08 mm

'Puissance Moyenne de la Pupille

4.5mm: 43.54 D/ 3mm: 43.63 D

Puissance Moyenne de la Pupille

4.5mm: 43.02 D/ 3mm: 43.06 D

Dete eratocone
AK AGC Si Kpi AK AGC Sl Kpi
44.75D 0.99 D/mm -0.84D |' 0% 4393D 0.93 D/mm -0.42D 0%
; Topographie non compatible avec un kératocone Topographie non compatible avec un kératocone
| A D | Ro - Teta Rnd A D Ro - Teta Rnd
i

Indices de Kérato-Réfraction

! SD SAl Kc |  Sb SAl Asph. |
| SD=058D | SAI=0.38D e=048 43.73D | SD=056D | SAI=029D e=045 43.06D |
Annotations

MAPPE_CORNEE (V. 1.6.1 ) 2022/02/11 12:14:11



raien: DIA, El Hadj Abdoul Yaya

Date de naissance: 22/09/1999
Sexe: Masculin

Identifiant du patient: 3011

Haag-Streit Diagnostics AG

| WU Valeur supraliminaire HFA ET - Esterman

Contréle de fixation: Arrét Stimulus: B/B, Ill, Blanc Date: 11/02/2022
Cible de fixation: Croix Fond: 31.4 asb Heure: 11:00
Pertes de fixation: n/a Stratégie: 1LT-ET Age: 22
Erreurs faux POS: 0/5 Diamétre de la pupille: Non mesuré
Erreurs faux NEG: 0/5 Acuité visuelle:
Durée du test: 03:22 Rx:
o O
O @) ©) 9] O © O
o o o O O Oo.octo 0 o 0 o o o
80°.O :O " O; O O O:O O:O O O :O O. 0:800
O O O O O O \O OO O 0 O O O
O @) O @) g O O oo o0 O @] @] O O
@) O O @) O O 00000 O O o O O
O O O @] © OO0OO0joOo O O O @) O
\ "
@ o o @) O 1+0 O @) @ @)
\ :
‘o O. o o e o
e
O -0 @] O
Score Esterman: 100
O Point vu: 120/120
B Point non vu: 0120

A Tache aveugle

Commentaires

Signature

OCTOPUS 900

SN: 6363
4.4.1

EyeSuite i9.6.3.0
Norm value table: T215 V1.0 (2019-04-29)
11/02/2022, Page 1/1

HAAG-STREIT
DIAGNOSTICS



Ficha intar~=l-irg d'examen de la santé mentale -
DIA

. - . . S .
EL HADJI ABDOUL YAya Idats & 'admission CL1 en AeMC - SECRET-MEDICAL
i i T Néle)le:22/09/1999 Date de naissance (JJMNVAAAR):
s e DAKAR Lieu de naissance:
Prénoms : ; Pays de naissance:
ATCD médico-psychologigues connus: sur le plan personnel depuis I'enfance:  oui [J non E!;
commentaires:
k-4
le ptan familial {(nar ratr clas, rands-parents. cousins: oui O non ji,
traitements / psychotropes: passé(s) et actuei(s) 7: oul [J non m
psychothérapie ou suivi psychologique en cours 2oui [ non Ef demiére ordonnance ?

fl
A

présentation générale / contact adapté oui £ non J

[symptémes coanitifs ? oul[J non X

symptémes psychotigues ? oui[] non g

troubles de fhumeur ?-oul [ nonfZ]

- |troubles anxieux ? ouild  non q’

trouble des conduites ? oui I non D&

tests sanguins: NFS|GGT|ASAT|ALAT|EAL jcT

Ne | ¥ G T.8 =0
aNle | OO |OlOlOolO

tests urnaires: canmabis (séwil THC > 50 ng/ml) positif [J négatn‘ /a/ cocaine (seuil > 300 ng/ml) positif [ négatif Q/We ?
sianes d'appel & I'examen somatiaue: oui[] nongi

o

/

expérience aéronautique (heures de vol) ? Z

autre / commentaires :

Nom, date et signature du médecm
examinateur ,

Conclusion: Jﬂ- absence Tantécédent, d'anomalie décelable, motivation adapiée, efc... Nom :
-oubien: [J-renvoiau péle date: -
: [ -bilan'avec un psychiatre ou un.psychologue clinicien au fait du milieu ianature - g
aéronautique (ayant bénéficié d'une formation agrée par la DGAC) SBr . P 7 < A
[ - CAT & discuter en staff

. Medeacin ¢
O - autre: ) T A
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CEMPN - CEMA
e - AEROPORT DE TOULOUSE BLAGNAC
Demande : Dr JOURDAN PIERRE CS 60030

. AERCPORT TOULOUSE‘BLAGNAC BAT 5 HALL B 3EME ETAGE 31700BLAG 31701 BLAGNAC CEDEX

‘Patient : M. DIA EL HADJI ABDOUL YAYA
Né(e) Je 22.09.1999 -

Dossier N° 0120420018 - 00 regu le 09.02.2022 a11:27
Prélevé le 11.02.2022 at11:27

Edité e 11.02.2022 T a09:52

Prélévement ,th effectué et non identifié par le laboratoire.

HEMATOLOGIE

Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

{Principe Couller et photomélrie, Beckman DXH-800)

_ Globules Blancs : © 3,8 GIL N:4,0a11,0
Globules Rouges - - 453 TL N: 4,60 4 6,20
Hémoglobine - . 13,8 gldL N:13,0a418,0
Hématocrite ) 41,7 % N:37,0 250,0
Volume Globulaire Moyen. . 92,0 i N: 79,0 297,0
Taux Globulaire Moyen en Hb 30,5 pg N:27,0432,0
Conc Glob Moyenne en Hb - 33,1 gldL N:31,0236,0

- Indice distribution GR 13,9 % N:12,3217,0
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(DXH-800, Cytométrie de flux)

POLYNUCLEAIRES
Neutrophiles -~ - 48,9 % soit 1,86 G N:1,5047,50
Eosinophiles = 3,2 % soit 0,12 oL N: 0,00 & 0,60

- Basophiles @ 0.8 % soit 0,03 o©n N:0,00 4 0,20
LYMPHOCYTES 35,3 % soit 1,34 GIL N:1,10 24,40
MONOCYTES =~ - 11,8 % soit 045 oL N: 0,20 2 0,80
PLAQUETTES- - ' 215,0 GIL N: 150,0 & 400,0
{Principe Caulter, I.3ecl$ma_r)__‘DXH:800)

Volume plaqueitaire moyen 8,0 fL N:7,5211,2

Ce document ne doit pas étre reproduit, sinon en entier, sans digorsaite du laboratoire Page1 /3



Compte-rendu d'examens biologiques de:

M. DIA EL HADJI ABDOUL YAYA

Né(e) le 22.09.1999

Dossier N° 0120420018 00 du 11.02.2022 & 11:27

prescrit par le Dr JOURDAN PIERRE

transmis par CEMPN - CEMA

BIOCHIMIE (sang)

GLYCEMIE

(Colorimétrie, cobas) soit
CREATININE

(Méthode enzymatique, Cobas} soit

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

DFG origine caucasienne

DFG origine afrique subsaharienne et afro-américaine 139

Intervalle de référence

0,90 g/l N:0,70-1,10
4,99 mmol/] N:3,89-6,12
75 pmol/l N: 59 - 104

8 mg/l N:7-12

120 ml/min/1.73m2
ml/min/1.73m?2

Antécédents

Interprétation

Stade DFG (ml/min/1,73 m?)
1 >ou =90
2 60 - 89
3A 45-59
3B 30-44
4 15-29
5 <15

Débit de filtration glomérulaire normal -
Débit de filtration glomérulaire légérement diminué
Insuffisance rénale modérée

Insuffisance rénale modérée

Insuffisance rénale sévére

Insuffisance rénale terminale

ACIDE URIQUE

(Colorimélrie enzymatique, Cobas) soit

44 mg/l N: 34 -70
261,8 pmol/l N:202,3 - 416,5

Remarque : I'obfectif thérapeutique chez un patient goutteux est un taux d'acide

urique inférieur & 60 mg/!.

TRIGLYCERIDES

(Colorimétrie enzymatique) soit
CHOLESTEROL TOTAL

(Colorimétrie enzymatique, Cobas) soit

TRANSAMINASE G.O.

(Colorimétrie IFCC, Cobas)

TRANSAMINASE G.P.

{Colorimélrie IFCC, Cobas)

G.G.T

{Colorimétiie enzymatique, Cobas)

0,36 g/l N:Inf. 21,98
0,41 mmol/l N:Inf. 22,26
1,58 gh N: 1,00 - 2,20
4,09 mmol/l N: 2,59 - 5,70
23 uA N:10-50

16 uA N:10- 50

35 un N: 8- 61

Ce document ne doit pas éire reproduit, sinon en entier, sans digoesaite du laboraloire

Page2/ 3



Compte-rendu d'examens biologiques de :

M. DIA EL HADJI ABDOUL YAYA Né(e) le 22.09.1999
'Ddssier N° 012042001800 du 11.02.2022 a 11:27 Chambre :
prescrit par le Dr JOURDAN PIERRE transmis par CEMPN - CEMA

ACCREDITATION DU LABORATOIRE

"Le Ia;'bo_ratoire 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 Comple-rendu.

Accréditation Cofrac examens Médicaux, n°8-1625, liste des sites accrédités et

portdes disponibles sur ww.cofrac.fr. L'état d'accréditation des examens pouvant

étre réalisés par les laboratoires sous traitants est indiqué soit par un (*)

lorsque I'examen n'est pas accrédité, soit précisé dans le compte-rendu du sous-
_ traitant joint en annexe.”

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

Page3/ 3

Ce document ne doit pas élre reproduit, sinon en enlier, sans autorisa tion écrite du laboratoire






~ Centre d’Expertise Médicale

Au Médecin traitant
Aux bons soins de
Monsieur EL HADJI ABDOUL YAYA DIA

Blagnac, le 11 février 2022

-~ .Mon Cher Confr‘ére,

Je viens d’examiner pour sa visite d’admission PNT, Monsieur EL HADJI ABDOUL YAYA DIA,
agé de 22 ans..

. Il présente un’ nodule de la bourse gauche.
Il est nécessaire d’avoir :
- Une échographie testiculaire.

- Une consultation d’urologie.

En vous remerciant de bien vouloir nous tenir informés des résultats, je vous prie
d’agréer, Cher Confrére, ’expression de mes salutations les meilleures.

Docteur P. JOURDAN
Médecin Chef.

. RCS de Toulcuse : B390 530-830
CENTRE D’'EXPERTISE MEDICALE SAS TVA intra’: FR 2139053083600020
- APE : 82997

Aéroport de Toulouse 3lagnac -
BP60030 —31701 Blagnac Cedex
www:cempn.fr - contact@cempn.fr -
Tél.33(0)561 710671 - "2-.33(0)561 7106 72 Subsidiary of hopg
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REPUBLIQUE DU SENEGAL
Pa_ ﬂn" g e ;ma.-mr Coizgy coo= :
" DA e
Prénom/  Given Namies gr
: EL HADJI ABDOUL YAYA
= Nationalté! Nafionalty -~
37 SENEGALAISE
Date de najsance ! Cats of bain L m.w‘u
s 22 SEPT/SEP 1999 1752499900551
i Sexn|Sex  Liauds neissance)  race of Hith Actudit | Aifhity
:‘ y M DAKAR MINT/DGPN/DFETV
it Dt de dbiigance |+ Diata of lsclie Signatwe du tiiaire )  Holder'a signaturs
B 21 MAI F MAY 2021
B | Dais Gexpiation | Date ofeepry {

26'4_\‘4131'1 MAY 2026

P<SENDIA<<EL<HADJI<ABDOULKYAYA<<KKKKLLKLLLKK
A027708396SEN9909221M26052031752199900981<18




Centre d’Expertise de Médecine Aéronautique de Toulouse Blagnac
Aéroport de Toulouse Blagnac-Bat 5-Hall B- 3éme gtage-BP 60030- 31701 BLAGNAC CEDEX
Tél : 33(0)5 61 71 06 71/ fax : 33(0)5 61 71 06 72.
www.cempn.fr/contact@cempn.fr

-Je soussigné br Pierre JOURDAN

Méaecin_ Chef/Dire.cteur/SuppIéant de I'AeMC de TOULOUSE-BLAGNAC .. :

00 Médecin agtée de Classe 1
[0 Médecin agr’ée_ de Cl__asse 2

Certlﬂe que Mr/MnT€ﬁ10m prenom)J\\ PV GQ |J(@§§ M }Xk)C\/WQ, \;a y'J;L
Né(e) le Q,‘l Dq /15(0?9 4 o

.Candidat a I’obtentlon

/gztfun certlflcat médical de Classe 1
D'uni certificat médical de Classe 2 (pilote privé avion ou pilote privé hélicoptére)
" [ D’un certificat médical de Classe LAPL (LAPL avion) :
(0 D’un certificat médical de Classe 2 (brevet de base, pilote de planeur, pilote de ballon hbrrﬁ)
.0 D’un certificat d’aptitude personnel d’essais et réceptions :
O D’une attestation d’aptitude physique et mentale de membre d’équipage de cabme N
U D’un certificat autre : précisez lequel :

A été examiné’z(e) cejour,le__A A. © ) . lU2r
‘Et qu'il (elle) ne répond pas aux normes d’aptitude médicale prévues par :
/IZI./L’anneerV PART-MED du réglement (UE) N° 1178/2011 de la Commission du 3 Novembre 2011.

O L'arrété du'-_27 Janvier 2005 relatif & 'aptitude physique et mentale du personnel navigant technique
professionhel de I'aéronautique civile (FCL 3).

[ larrété du 2- Decembre 1988 modifié relatif a I'aptitude physique et mentale du personnel navigant
technique de I’aV|at|on civile.

O L’arrété‘duli Septembre 2007 modifié relatif a I'aptitude physique et mentale du personnel navigant
commercial.

O L'arrété du 26 Octobre 2007 relatif a I'aptitude physique et mentale du personnel navigant professmnnelde
I aeronauthue civile (personnels d’essais et réceptions).

Son dossier est transmis au Pole Médical de la DSAC/PN sous pli confidentiel médical.

Document remis en main propre au candidat (copie adressé au Péle Médical)

Faita ’\,6% -\/ C“: Le /(f(, S 2, 42'{) D) /

Slgnature et cachet —

~Or P JOURDAN |
4 f\/"eoeun chef |
__Fra-AeMC-05 |




