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Liberte » Egalité » Fraternite

REPUBLIQUE FRANGAISE

FORMULAIRE POUR DEMANDE DE CERTIFICAT MEDICAL

POUR REMPLIR CETTE PAGE UTILISER DES LETTRES MAJUSCULES - SECRET MEDICAL

(1) Pays de délivrance dé llccr;cc :

(13) N° référence:

WV ISN=s ) Certificat médical sollicité: Classe 1] Classe2 0  LAPL | PNC/CCA O
(3) Nom,; ] (4) Nom dc naissance (12) Genre sollicité [ initial
@y E { ,\/ /4 £ renouvellement/prorogation
(5) Prénom(s) : (6) Datc dc naissancc (7) Sexc : 14) Type de licence désirée : a
MM/AAA. sculi ?
HE@DQ @Hg pz % . 91 s /9 # é I‘éa;nf}‘,}{;‘ | (15) Profession (principale) : &AWQ N ?

) Licu ct pays.de | naissa

L&QN‘A Cf‘g <,

ﬁcD:QMMﬂ?E

(9) Nationali
P 0 r.010 50

(16) Employcur:@(llzwég TPANQ A“(qu{ ESN‘%

(10) Adresse permanente : ..

[UE CHRGe
A

fart

P f el
ays : cec —]
Courriel : ’

11) Adi tale : (si diffé
(11) Adresse postale : (si 1((31‘{)

4EL R o e

bpays: S = E@AL

N° de télgphone :
§8¢ooe (22

(17) Dernier

Date Qcﬁfwégcf& 22
N

Licu:&QQMA&E&

Non

(18) Licence(s) de vol possédée(s)
types

o

Numéro de licence ,

L

2S.fei /e ]

Pays de délivrance
[

@ 84 A OF =

(19) Conditions, limitations du certificat médical:
K Oui [T détails :

(21) Nombre total d’heures de

Y/ To¥ 4

vol : y()\ S

(22) Nombre d’heures de vol depuis Ie
dernicr exampen médical :
Yoo

Non B Oui [J Date :

Détails :

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

Licu:

(23) Classc/T; p(:,§s) &émncf actucllement utilisé(s) :

(25) Type de vol envisagé : Z M 8@ dﬂ- Y

Non Oui [J Date:

Détails :

(24) Accidents aérigns ou incidents de vol reportés depuis le dernier cxamen médical ?

Licu:

(26) Activité aérienne actuelle : Monopilote

O Multipilote <}

(27) Consommez vous de 1’alcool ? mi O consommation journaliere

unités

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

Non actuellement

B, Dacdelamdt: 2. 20

(28) Prenez vous actucllement des médicaments ? Non K. Oui [m]
Nature ct dose du médicament, depuis quand est il pris et pourquoi:

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 la rubrique « (30) remarques »

Oui | Non Oui |Non Oui [Non Oui | Non
(101) Maladie ou opération (112) Affection de la gorge, du ' (123) Paludisme, autre maladic ;i -
oculaire O n nez, trouble du langage O & tropicale O E\ Anfecedents famitianx
(102) Avez-vous porté ou portez (113) Traumatismes cranicn ou (124) Test VIH positif (170) Affection cardiaque
commotion
YoNgiectucllomentidas Tunstics O @ (114) Maux de tétc fréquents (125) Maladic scxucllement
ct/ou des lentilles de contact O grives O & transmissible O m (171) Hypertension artériclle | [J m
(103) Modifications dans la 5 ’ £ s
prescription de luncttes/lentilles | ] K ¢} 15{) A(’:ccs dcv O m fi 1 2.6) Trou-llalc du sommeil, apnée O m ( L??) T'au)lc élevé de O m
depuis le dernier examen vertige/évanouissement u sommei cholestéro
J ; (116) Perte de conscience quel (127) Maladic musculairc ou o
(104) Allergie ou rhume des foins | [] aiciscit leotit m| m squeleiiiie O Kl (173) Epilepsic a M
; 117) Affection neurologique : (174) Maladie mentale/suicide] [J
(105) Asthme ou maladie o|lx ( spe = 128) T ladi V4
: AVC, cpilepsic, convulsions, |[] ﬂ (128) Toutc autre maladic ou O IE e
pulmonairc Saral{ieyeit.. blessure (175) Diabéte O I%
L H— |ﬁ (118) Troubles psychologiques (129) Hospitalisation [J{¥,| (176) Tuberculose O &
vaisscaux O / psychiatrique de toute nature m (130) Recours & un médecin depuis O 177) O
lc dernicr cxamen médical m Allergic/asthme/cczéma a
(107) Tension artérielle élevée ou (119) Traitement pour abus (131) Assurance vie refusée pour (178) Maladic héréditaire O
bassc O m d’alcool ou de drogue O m motif médical O m\ (179) Glaucome [m] E-
(108) Calcul rénal ou sang dans A remplir uniquement pour les
Ies urines O E (120) Tentative de suicide ou O |m| (132) Refus de licence de vol pour O ﬂ femmes
(109) Diabéte ou désordre O B automutilation motif médical (150) Affection(s)
hormonal b : "
n r . , probl
(110) Affection de I’estomac, du O (121) Mal des transports O m (133) Exempté ou réformé du O iﬁzﬁi‘:ﬂggﬁ npro smes oo
foic ou des intestins m nécessitant médication service national pour motif médical q
- s (122) Anémie/Trait s X -
E,lréillzciurdne o malacic. aes [ | B drépanocytaire/autres maladies |[J (B ;Li?b]:f:sﬂf: o r:ﬁgﬁ:m"m 0| [ | (151) Btes-vous enceinte? | 0|01
sanguincs

(30) Remargques :

|

resteront la propriété de I'autorité

Datc :

L. 08- 2023

(31) Declaration : Je soussigné(c), déclare avoir répondu de fagon Sincere aux questions qui m’ont élé posees lors du
déclartion ou emeur, T'autorité de licence peut me retirer_tout certifical médical dé;
CONSENTEMENT A LA PUBLICATION D'INFORMATIONS MEDICALES : E;
protessionnels de santé pertinents dans le but d’obtenir une évaluation aéro médicale ou dans le ca
qui délivie la licence,
NOTIFICATION DE DIVULGATION DE DONNEES PERSONNELLES: Je déclare par la présente que j que
disposition de mon AME afin de fournir les données historiques requises dans le MED.A.035 (b) (2) (i) / Giii) ainbi

cordé ou refuser
utorise la transmissio
d’un recours. En

e
de

n cas de

el e pas avoir

@ condition que moi-méme ou mon méde

que ces d

jrai é1¢ infi

Signature dy

#

que les d

mandcur : B

\—

y

de troubles de mon étal dc santé aulres que ceux que j ai signales. Je comprends qu'en cas de fausse
e fournir un nouveau cerificat médical. sans préjudice de toute autre action applicable en vertu du droit national..
e rapport et de ses annexes, dans le respect du secret médical. au médecin évaluateur de Pautorité compétente de mon AME ainsi quaux
ou données stockées électroniquement doivent étre utilisés pour compléter une évaluation médicale et deviendront et
uisse v avoir accés conformément & la législation nationale. L
é dans mon certificat médical sclon I ARA.MED.
s assesseurs médicaux des autorités compétentes des Etats membres afin de faciliter application de FARAMED.150 (c) (4).

secret médical sera respecté 4 tout moment.
.130 peuvent étre stockées électroniquement et mis a la

T5/002/R 03,09,2019
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Liberte + Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

RAPPORT D’EXAMEN MEDICAL

(Annexe au formulaire pour demande de certificat médical)

POUR REMPLIR CETTE PAGE UTILISER DES LETTRES MAJUSCULES - SECRET MEDICAL

NOM OPRIM 4

Prénoms : QM@SMH E

Date de naissance wmmwassa): ZR,51 . 7F&E
Lieu de naissance : /3 el ﬂé%t

(201) Catégorie d’examen | (202) Taille (203) Poids (204) Yeux (205) Cheveux | (206) Tension artérielle (assis) |(207) Pouls au repos
O Initial couleur couleur mmHg
[<] Prorogation Systolique Diastolique | Pulsations ythme
[J Renouvellement / f é cm ;{ { kg E/\AM K‘/UAM 2 _Abem)  régulier
[ Recours spécial b N ‘/(, L] b _S Oirregulier
Examen clinique : Cochez chaque item normal | anormal normal | anormal
208) Téte, face, cou, cuir chevelu [] (218) Abdomen, hernie, foie, rate []
209) Cavité bucale, gorge, dents (219) Anus, rectum (si nécessaire) []
(210) Nez, sinus (220) systéme génito-urinaire []
[(211) Oreilles, tympans, compliance tympanique (221) Systeme endocrinien, thyroide
(212) Yeux- orbites et annexes, champs visuels 0O (222) Membres supérieurs et inférieurs, 7] O
@ articulations
(213) Yeux — pupilles (223) Colonne vertébrale et appareil
'7(3 O musculosquelettique W O
1(214) Yeux — mobilité oculaire, nystagmus [m] (224) Examen neurologique- réflexes etc 7] ||
(215) Poumons, thorax, seins [H] 225) Psychiatrie [m]
(216) Coeur (226) Peau, marque d'identification, syst.
m O lymphatique B O
(217) Systéme vasculaire | (227) Etat général O

Ca{, YO 2

/

(228) Notszs : Décrivez chaquinomaﬂg\ constatée. Reportez le numéro de Titem avant chaque comme

i lﬂCﬂMCLj\_‘l\, . ma(‘lfva‘ﬁo’h oK,

coed A ¢ Q.

g_,mu«f&«

RJC =

-

o -

17 ol

Tt <

Spo

220

e h "

Nombre de tables présentées

g

Nombre d’erreurs

(234) Audition (ne pas remplir ici lors des examens approfondis)

Acuité visuelle (ne pas remplir ici lors des examens approfondis) (235) Analyse d’urine Normale g’ Anormale []
_(229) (de loin a (5m/6m en dixiéme) Lunettes/Contact [ Glucose ¢ | Protéines & [ Sang o | Autres ]
CEil droit sans correction Corrigée a .
CEil gauche sans correction Corrigée & Rapports annexés Nof § Date normal { enormeal
= > - - == C - O A
Vision binoculaire, sans correction| & Corrigée a @331 ECG [T (G205 7R |
(230) Vision Intermédiaire sans correction  avec correction (239) Audiogramme 104 Gﬁﬂ%_
N14 lu & 100cm Oui Non Oui Non (240) Examen Ophtalmologique e []
CE!I droit [] 241) Examen ORL oY~ 57’{?
CEil gauche (242) Lipides sanguins M -TFX u]
Vision binoculaire L] (243) Fonction respiratoire []
N . . 320) Tonométrie G : D: mmHg []

(231) de prés sans correction avec correction { - TR
N5 lu & 30 - 50cm Oui Non | _Oui_| Non (244) Divers(Sujet?):
CEil droit 7| (247 bis) Nom et signature du médecin examinateur de médecine
il gauche Eﬁ générale dans I’AeMC et sa proposition d’aptitude
Vision binoculaire L] Avis: i

(232) Lunettes (233) Lentilles de contact —

Oui [J Non Oui O Non [J P -t

Type : Type : [
Réfraction Sph ylindre Axe Ajouter
CE?I droit
CElligauorie (247) Décision du médecin-chef de ’AeMC ou du médecin agréé
(313) Perception des couleurs Normale [] Anormale [] APTE pour la classe:
Tables pseudo-isochromatiques TypeISHIHARA )

D certificat médical délivré par le soussigné (copie jointe) pour la classe:

O INAPTE pour Ia classe :

[ Remis pour une évaluation complémentaire, dans Iaffirmative, indiquer:

(si 239/241 non réalisé) Oreille droite | Oreille gauchi le destinataire :
Tests de Voix de conversation percue Oui Oui Iﬂer © es.ln.a s
a 2m le dos tourné vers I'examinateur Non [] Non [ le motif :
Audiométrie éventuelle . .
Hz 500 [ 1000 | 2000 | 3000 [ 4000 | 6000 »Remvoilconcertation od i
Oreille droite Si une décision a été prise antérieurement par I'autorité en inscrire ici les références et le libellé
i complet et les reporter sur le certificat d'aptitude remis au candidat.
| Oreille gauche DECISION:N® ........iovuismsnivessssesinnmsessins (o [1 750 SIS A
(236) Fonction respiratoire (237) Hémoglobine Libellé :
VEMS/CV % | Peak Flow (I/min) A (4,[ (a/dl)
Normal [J Anormal[]| Normal ] Anormal [J _|[Normal ] Ahormal[] Champ d’application CLAéfE 1 | CLASSE 2 LgL PNCI_SCCA
& du certificat Bk
6 (}3 L= G—‘l e Ll

(248) Commentaires, limitations :

vt lom 4 —>. 08 -03- Pl

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

Je soussigne certifie que J’ai personnellement examiné

o t-09-%%

Telephone:

3“‘1A¥- des

et que ce rapport d’examen médical et ses annexes col
(250) date : Nom et adresse du ngcin-pt t ] r k
I’ & ;
s >lde 'AeMC ou du mé rrag a ri v
* Fax:

Ambacsades

Cachet du médecin-chef

et signature:
Numéro d’AME:

(ou que mon groupe de médecins-conseils agréés a examing) le demandeur mentionna Ci-dessus
ntiennent nos cons i une maniére compléte.

Pr Patrick CORREA

I'AeMC ou du médecin adrbd égec‘ne Ae

DGAL

385

7+ FAA-00773

asgr o SNENE A
DARAR STIvES~

Réf Rapport examen médical 03.09.2019
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IX Expiry date of |Class 1 single pilot

this certificate commercial operations
Data expirérii carrying passengers
prezentului (dd/mmsyyyy)
certificat Clasa 1 operatiuni
comerciale de transport
Class 1 (dd/mm/yyyy) 08.09,2023
IClasa 1 (zz/ll/aaaa
Class 2 (dd/mmiyyyy) 08.09.2023
|Clasa 2 (zz/ll/aaaa)
LAPL (dd/mm/yyyy) 08.09.2023
LAPI_ (zz/llaaaa)
Examination date(dd/mm/yyyy) 07.09.2022
|| Data examinrii (zz/ll/anaa)
- Last Next
ECG 08.09.2022 08.09.2023
Audiogram 08.09.2022 08.09.2024
Opntalmology 11.09.2018

MED.A.020 Decrease in medical fitnass
(a) Licence holders shali riot exercise the privileges of their licence and related
ratings or certificates at any time when they:

(1) are aware of any decrease in their medical fitness which might render them
unable to safely exercise those privileges;
(2) take or use any p i or i

which is Ikely to
interfere with the safe ise of the privileges of the i licence;
(3) receive any medical, surgical or other treatment that is likely to interfere with
flight safety,

(b) In addition, licence holders shall, without undue delay. seek aerc-mesical
advice when they:

(1) have undergone a surgical ion or invasive p

(2) have commenced the regular use of any medication;

(3) have suifered any signi injury i ing i city to f
a member of the flight crew;

(4) have been ing from any signif illness i g

as a member of the flight crew;

(5) are pregnant;

(6) have been admitted to hospital ar medical clinic;
(7) first require correcting lenses,

Romanian Civil Aeronautical Authority
Auteritatea Aeronautica Civild Romana

* By @

ez

ROMAN¥

>

N CAA

(tf

EUROPEAN UNION

CLASS 1/2/LAPL
MEDICAL CERTIFICATE

CERTIFICAT MEDICAL
CLASA 1/2/LAPL.

Pertaining to a Part-FCL licence

Issued in accordance with Part-MED
This licence complies with ICAO standards,except for LAPL
medical certificate
Eliberata in conformitate cu partea MED
Prezenta licen} 2ste cer- ‘ormd cu standardele OACI, cu exceptia
.1 catelor medicale LAPL
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Pure tone audiometry . -

Operator :PATRICK CORREA

Patient GHEORGHES OPRINA

Date of Birth 26 Nov 1989

Measurement date 07/09/2023 10:25:58

Right Left
125 250 500 1000 2000 4000 8000 12500 125 250 500 1000 2000 4000 8000 12500
a8 : : : : : - Y : T : T T
5 5
a a ’
5 54
10 10
15 15
0 20 i
25 5
20 2a
35 £
40 40
42 45
50 50
22 55
&0 A |
65 &5
70 70
75 75
0 2
85 a5
a0 a0
a5 i |- 95 ‘
100 2 : -.-Righi igr{a[{~mam bone 100 i S H y *un aerial ==« uﬁ Izone
500Hz 1000Hz 2000Hz 3000Hz 4000Hz 6000Hz 8000Hz
Left: 10 dB 5dB 10 dB N/C 15 dB N/C 10 dB
Result: 1+2+3+4+6 Total = N/C
Unilateral Result: 1+2+3+4 (A) Total = N/C |
R.apld Hearing Loss: 3+4+6 (compare to previous result; refer >=30dB Total = N/C
differ.)
Right : 15 dB 10 dB 5dB N/C 10 dB | N/C 10 dB
Result: 1+2+3+4+6 Total = N/C
Unilateral Result: 1+2+3+4 B) Total = N/C |
Rapid Hearing Loss: 3+4+6 (compare to previous result; refer >=30dB Total = N/C
differ.)
Difference between (A) & (B) N/C >40dB is a unilateral loss (needs referral for any unknown issues)
Result Category: Right = NIC | Let=niC
N/C
HSE Categorisation
d . )
Notes Device used for the measurement
Device : OtoWin
S/N : 20605 - 014
Firmware : : 1.2.0e
Hardware : elios3
" Stimulator : DD45 HI
Calibration date : 02/03/2020
g _J
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Ancienne Piste x Route Ouakam
Site Urgences Cardio
Tél : 33 860 55 98 - 77 478 67 67

Laboratoire agrée par 1’arrété 02176 du 18.02.2015
du Ministére de la Santé et de 1’ Action Sociale

SUNULABO

NINEA 005459492

Dr Karim Houdrouge
PHARMACIEN BIOLOGISTE
Diplémé des Universités de Montpellier
et de Besangon

Ancien intere des Hopitaux de Besangon

Dossier: 0907226 Prélévement du :
Patient né le 23.02.1976 - 47 ans

Monsieur OPRINA Gheorghe

7.09.2023

Tr: Assistance Médicale AMS

Prescrit par : Dr CORREA Patrick

BIOCHIMIE

Valeurs de référence

Antériorités

Cholestérol total = 2,51 g/1 (inf. a 2,00)
(EXL200/Siemens) 6,50 mmol/1
& Consensus ARCOL (adultes) : souhaitable < 2,00 g/1
limite 2,00-2,39 g/1
élevé > 2,40 g/1
Cholestérol H.D.L. = 0,79 g/1 (0,40-0,60)
(EXL200/Siemens) 2,05 mmol/1
Rapport Chol. Total/H.D.L. = 3,18 (inf. a 4,90)
Cholestérol V.L.D.L. (calculé) = 0,15 g/1 (inf. a 0,28)
0,38 mmol/1
Cholestérol L.D.L. (calculé) = 1,57 g/1 (0,90-1,58)
(Formule de Friedewald) 4,08 mmol/1
Cette formule n’est applicable que pour les Triglycérides < 3,50 g/1
& Rapport Cholestérol total/HDL-c, facteur de risque
€ 348 sicinmsenisimss demi - moyenne
3:4374,97 i as moyenne
4,97-9,55 . double de la moyenne
9,55-23,40 ... triple de 1la moyenne
Triglycérides = 0,73 g/1 (inf. a 1,50)
(EXL200/Siemens) 0,82 mmol/1
MEILLEURS SENTIMENTS
Dr F.DIAZ

Plus pratique, plus écologique, vos résultats envoyés directement
dans votre boite Mail. Rendez-nous visite sur www.sunulabo.com

le 7.09.2023 & 13h23

Pagen® 1/3 -PDF -



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
SUNULABO

. - NINEA 003459492
Ancienne Piste x Route Ouakam

Site Urgences Cardio Dr Karim Houdrouge
* PHARMACIEN BIOLOGISTE

Tél : 33 860 55 98 - 77 478 67 67 Diplémé des Universités de Montpellier

Laboratoire agrée par ’arrété 02176 du 18.02.2015 et de Besangon

du Ministére de Ia Santé ct de1”Action Sociale Ancien inteme des Hopitaux de Besangon

©> Suite dossier : h0907226 du 7. 09.2023 Mr OPRINA Gheorghe vié le 23.02.1976 - 47 ans Tr: Assistance Médicale AMS

BIOCHIMIE

Valeurs de référence Antérioriﬁés
Créatinine = 9,6 mg/1 (6,7-11,7)
(Enzymat. EXL200/Siemens) 85 pmol/1

Le débit de filtration glomérulaire selon CKD-EPI peut é&tre
estimée pour ce patient a = 93,1 ml/min

Classification des stades de la Maladie Rénale Chronique (MRC) selon le Débit de Filtration
Glomérulaire (DFG) :

Stades de MRC DFG en ml/min/1,72m2 Définition

1 > 90 DFG normal ou augmenté

2 60 a 89 DFG légeérement diminuée si associé a au moins un MAR*
3A 45 a 59 IRC modérée

3B 20 a 44 IRC modérée

4 15 a 29 IRC séveére

5 < 15 IRC terminale

%

Marqueurs d‘Atteinte Rénale (MAR) presistants plus de 3 mois (& 2 ou 3 examens consécutifs)
- Anomalies biologiques : Albuminurie, Hématurie, Leucocyturie

- Autres anomalies rénales : Morphologiques, Histologiques, dysfonctionnement tubulaire

N.B. Chez les sujets suivants, les résultats sont & interpréter avec précautions
en les confrontant & la clinique et aux résultats d’autres examens :
- Patients agés de plus de 75 ans

- Patients de poids extréme (masse musculaire élevée ou faible, sujets dénutris)

Source: Diagnostic de 1’Insufisance Rénale Chronique (IRC) par 1‘équation CKD-EPI H.A.S. 07/2012

ENZYMOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités

Transaminase SGOT = 27 UI/1 (15-37)

(EXL200/Siemens)
Transaminase SGPT = 35 UI/1 (16-63)

(EXL200/Siemens)
i
9

N MEILLEURS SENTIMENTS
Dr F.DIAZ
Plus pratique, plus écologique, vos résultats envoyés di le 7.09.2023 & 13023

dans votre boite Mail. Rendez-nous visite sur www. sunulabo.com Pagen® 2/3 - PDF-



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
SUNULABO

. . NINEA 005459492
Ancienne Piste x Route Ouakam Dr Karim Houd
N . I Karim "Houdrouge
Slfe Urgences Cardio PHARMACIEN BIOLOGISTE g
Tél : 33 860 5598 -77 478 67 67 Diplémé des Universités de Montpellier
Laboratoire agrée par ’arrété 02176 du 18.02.2015 et de Besangon
du-Ministére de la Santé et de 1’ Action Sociale Ancien inteme des Hopitaux de Besancon

=> Suite dossier : h0907226 du 7.09.2 023 Mr OPRINA Gheorghe vé le 23.02.1976 - 47 ans Tr: Assistance Médicale AMS

ENZYMOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
Gamma-G.T. = 40 UI/1 (15-85)
(EXL200/Siemens)
MEILLEURS SENTIMENTS
Dr F.DIAZ
Plus pratique, plus écologique, vos résultats envoyés directement e 7.09.2023 a 13h23

dans votre bofte Mail. Rendez-nous visite sur www. sunulabo .com Pagen® 3/3 -PDF-



