PAYS DE DELIVRANCE/STATE OF ISSUE : France
Direction Générale de I'Aviation Civile - French CAA

RAPPORT MEDICAL DE MEMBRE D’EQUIPAGE DE CABINE pour le Candidat /
titulaire d’'une ATTESTATION de MEMBRE d' EQUIPAGE de CABINE (CCA)
CABIN CREW MEDICAL REPORT for Applicant / holder of a CABIN CREW

______________________________________________________________ ATI§,§"[AI!9!‘!_~(§§6}<_-N___h._-,“__..-.~___.____________-__.___-___---__..
(I) Etat dans lequel l'examen médical du candldat/tltulalre du CCA a été réalisé (The state where the aero-medical
essment of the CCA applicant /holder wa f
; L SENEGAL
(III) Numero de référence de I'attestation de MEMBRE d’ EQUIPAGE de CABINE (Cabin crew attestation reference
mber (CCA)):
(IV) Nom et prénom du candidat/titulaire du CCA (Last and first name of the CCA applicant /holder):

SARR NDEYE THIABA

(XIV) Date de nalssance du candldat/tltulalre du CCA (]]/mm/aaaa)
ite of birth of the CCA applicant /he m/yyyy)): 07/02/1992

(Vl) Natlonahte du candldat/tltulaxre du CCA:

ationality of the applicant/holder): SENEGALA'SE

(VII) Slgnature du candldat/tltulalre du CCA:

re of the CCA applicant/holder):

A S
(I1) Résultat de I'évaluation aéro-médicale:
ro-medical assessment result): APTE /it INAPTE / UNFIT [
(X Restrlctlon(s) si applicable (! I
Code(s)/Code(s): Descrlptlon(s]/
- VDL
Date de ﬂn de vahdlte du précédent rapport medlcal (CcA) (]] /mm/aaaa)
3” 1ate or the pr Q"”l;“;u‘ 1 Crew medica ,,-—.‘.-.:‘:"\'.Z_ nm/yyvy)j:
Date de l'examen aéro-médical (jj/ mm/aaaa) 07/11/2025
at aero-medical assessme nt (de /Mm/yyyyj}l:
Et nom du médecin (AeMC ou AME): CORREA PATRICK
(And name of the medical officer {AeMC or AME)):
[IX) Date de fm de validité de ce rapport medlcal ( i j/ mm/aaaa) 07/11/2027
Xpiry date of this medical rey port {(dd/mm/yyyy)

(X) Date de délivrance (jj/mm/aaaa) nomet |11/11/2025
sngnature de l’AeMC ou AME ou de l'autorlte

(Xl) Sceau ou cachetdel’ AeMC ou de 'AME ou de l'autorité:
a amn \)kt" \L: 1' or s ‘E“ Oor at .At'
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