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DEMANDE DE RECOURS CONTRE UNE DECISION D’UN MEDECIN
EXAMINATEUR DESIGNE OU D’UN CEMA AGREE

RESERVE AU POSTULANT

Nom et Prénom

Date et lieu de naissance

Nationalité

Contact (Adresse et n° de Tél)

Nature du titre aéronautique

Numéro du titre aéronautique

Position professionnelle actuelle

Classe de PPaptitude médicale Classe 1 Classe 2 Classe 3

Employeur

Expérience professionnelle

Heures totales de vol

Diagnostic motivant 'inaptitude

Date de la 1ére demande de
dérogation

Restrictions accordées 3 ce jour : .

Je soussigné atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus :

Date : Signature :
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Piéces a fournir :

- Formulaire de Demande de recours conire une décision d’'un médecin examinateur désigné
ou d’'un CEMA agrée dument renseigné.

- Certificat d’'inaptitude original ;

- Rapport confidentiel du médecin examinateur désigné ou d’'un CEMA agrée proclamant

'inaptitude ;

- Copie du titre aéronautique.
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