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Agence Nationale de I' Aviation CERTIFICAT D,APTITUDE Dzme d spphcator Page
Civile et de Ia Météorologie PHYSIQUE ET MENTALE Moo |

CATEGDRIES -

CLASSE1 O = | ~ CLASSE2 @ CLASSE 3 0
Je soussigné, Docteur : ...... EL Hadji Malick Niang .................deoeooeoo
Titulaire de l'agrément n°: ...... L N SR S
Certifie que Mme : ............... MBENGUE Célestine Rosalie Tigane.....................__
Née)le : ...... 09/11/1983......a...Mboro / Thigs ............ BGE) s intndes 37 ans.........
[DEMBUTARE': (eaiat s o e et vionset Scat L':,am_.-’ BT ... i R s

KR REPOND ................ (Préciser RE POND ou NE REPOND “"

Aux conditions d'aptitude physique et mentale exg==s par la réglementation en vigueurpour l'exercice
des priviléges liés a la Classe spécifiée ci-dessus.

Date de l'examen : ......04/08/2021...........

Durée de validité : ......2 ans.......... Limite de vaidité : ............ SHOBIZDZEL.. ......cooeineesovns

Restrictions éventuelles & reporter sur la ficance : ...oveevereeeenn.. S R ——

Un navigant doit cesser d'exercer les pri=iges dp s ficen-z e des quabifications et autorisations rssocides dés qu'il
est conscient de toute diminution de son uptitude médical: susceptible de nuire & Cexercice en toute sécurité des dits
privileges. X

Le présent certificat est valable un (01) mois. Si, passer = izi le Médecin Evaluateur de [ Autorité de [ Aviation
Civile ou le Médecin examinateur ne vous contacte pas. s= validité court jusqu's la date de Jin de validité sus-
mentionnée.



