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IV Nom et prénom du détenteur / Last and first

I Certificat Medical de classe 1
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Medical Certificate class 1

Date / Date

Examen médical initial / Initial medical examination

Pays / State of issue

L2/ [0.2/2006 Rms é

Le porteur de ce Certificat Médical est habilité
a exercer les privileges de la licence de vo! JAA,
sous réserve des limitations et conditions
anoncées ci-dessous.

The holder of this Medical Certificate is entitied
to exercise the privileges of the related JAA fiight
crew licence subject to any imitations or conditions
listed below.

XV Date de naissance/ Date of birth
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IX Date de fin de validite / Validity exciry date

31 JuiL 201

Xl Limitations ou conditions / Limitations or
du ressort du CMAC conditions
CMAC only

VI Nationalité / Ngtfonality
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VIl Signature &u titulaire / Signature of holder

X Date de délivrance et signature du médecin
responsable / Dategof issue and signature of

du ressort du CEMA -~ AMC

(port d'une correction optique adaptée, durée de
validite limitée)

{shail wear corrective lenses, restriction of the
period of validity)
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Ce certificat est valable pour la classe 2 jusqu'au :

3 1 JUIL. 2015

This medical certificate is valid for class 2 until:




