| Pays de délivrance / State of issue
FRANCE

It N* de licence / Licence number

F(PACOA492. 58F

IV Nom et prénom du détenteur / Last and first
name of hoider

GRIT de‘u&\g

XIV_ Date de naissance / Date of birth

02.06. 32

Gos Garclan deo Dacephin
ch.de @ace
§3 110 SawARY Sner.

VI Nationalité / Nationality

FRAU CA SE

VI Signature du titulaire / Signature of holder

o —

femmmsmam
du |Personnel Navigant de Toulon

BP 20545
83041 TOULON Cedex 9

i Certificat Médical de classe 1
Medical Certificate class 1

IX Date de fin de validité / Valdity expiry date

31 JUL.20m

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

Examen médical initial / initial medical

Dats / Date Pays / State of issue
Date de Demier | Prochain
Date of Last Next
Examen medical

approfondi /li/ 03/

Extonded medical | 2o | 2L

Examen médical 'L/:j/ :—V

Medical general p 2ell"

examination

Blectrocardiogramme | A7 | o)/
e Lz

Audiogramme Ut | .,«)/
ol 2ol

Le porteur de ce Certificat Médical est habilité
& exercer les priviléges de la licence de val JAA,
conditions

S0us réserve des limitations et

énoncées ci-dessous.

The holder of this Medical Cartificate is entitied

to exercise the privileges of the reiated JAA flight

crew ficence subject to any lmi or

X ou /L or
du ressort du CMAC conditions

CMAC anly

du ressort du CEMA - AMC
(port d'une correction optique adaptée, durée de

(shail wear corrective lenses, restriction of the
pmodolvfdfy)

Ce valable pour a classe 2 jusqu'au |
%. 0%

This medical certificate is vaiid for class 2 unti:




