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|.  Obijet de la demande :

Cocher la ou les case(s) correspondante(s) :

Délivrance [ Prorogation[]

Renouvellement [J

Type d’agrément

JAdmission

[JRévision

[1Cabinet| [ classe2 [classe3

 classe 3

(ICentre I classe 11 classe 2 ] classe 1 [lclasse 2 [ classe 3

[l.  Identité du postulant

Nom(s) : Prénom(s) :

Date et lieu de naissance :

Nom de la Clinique / Hopital/Cabinet :

Adresse de la Clinique / Hopital/Cabinet :

Boite Postale :

Fax:

Email :

Ville : Code du Pays :

Numero de Téléphone de Fonction : (

Speécialité Médicale :

Avez-vous déja été autorisé M.E.A ? OuilJ

Si OUI, Ou et Quand ? Précisez :

Non[d
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Domaine d’exercice

[] Cabinet [ICentre d’Expertise Médical

[JPublic [IPrivé Militaire

[ll. FORMATION UNIVERSITAIRE /ET SPECIALITE EN MEDECINE

AERONAUTIOQUE
Nom de ] Année d’'obtention =
PUniversité/Ecole Nille Fays du diplome/CES | DIPIOmE/CES obtenu

IV. Expérience :

RECYCLAGE EN MEDECINE AERONAUTIQUE (a jour)

Oui : D Date : Organisme :
Non : ] X X
Non applicable :[_] X X

Expérience pratique aéronautique

Pratique en vol : LIOUI LINON
L1 Avion

Sioui : [L1Hélico
OULM

———————————————ee
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Heures de vol :

Total général :

Les douze (12) derniers mois :

Autres :

Possédez-vous une expérience dans d’autres domaines liés a I'aviation ?

(] OUI : Précisezici :

CINON.

Spécialités Médicales d’intérét
aéronautique :

Agréments étrangers détenus (dont
vous étes titulaires)

Séminaires, congrés, réunions et
colloques de médecine aéronautique
et spatiale auxquels vous avez
participé :

Nbre d’expertises
pratiquées en : 20...

(Si applicable)
Total

BWN -

20... 20...

=
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V. EXPERTISE MEDICALE :
CIOUI

Etes-vous admis au Conseil National de I'Ordre des Médecins du Congo
CINON.

Si Oui indiquer le numéro d’inscription :

VI. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

Questions
Si vous cochez OUI, expliquez en détails dans la partie VIl oul NON
(Remarques)
(I D

Est-ce que vous faites ou avez fait I'objet d'une quelconque

limitation ou restriction dans la pratique de la médecine ?
Avez-vous déja été accusé et reconnu coupable d'une 0O O
violation des lois du Congo ?

VIl. REMARQUES:

i
m_#j
Edition 02
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VIIl. DECLARATION SUR L’HONNEUR :

J’atteste sur I’honneur que les informations ci-dessus fournies et
éventuellement annexées sont exactes et je reconnais avoir pris
connaissance des réglements aéronautiques communautaire et national
applicables aux médecins examinateurs aéronautiques. Je reconnais et
accepte d’acquérir tout équipement médical requis si ma demande est
acceptée et ceci, avant de conduire tout examen médical aéronautique.

ENGAGEMENT

Je soussigné, Docteur ...............oo i e m’'engage a :

— respecter les normes d’'aptitude physique et mentale lors des examens
médicaux. En cas de doute sur la réglementation applicable, je prends I'avis
de I'évaluateur médical a travers le Service du Personnel Aéronautique et
Aéromédecine (SPAA) ;

— veiller a fa mise a jour des dossiers médicaux ainsi qu’au respect du principe
de confidentialité des données médicales ;

— examiner le personnel de I'aéronautique demandeur d’'une attestation
médicale de maniére conforme :

° aux régles communes en matiére médicale, et notamment aux régles
de déontologie médicale ;

o aux dispositions médicales d’aptitude physique et mentale des
personnels navigants fixées par la réglementation en vigueur
notamment l'arrété 3006 du 19 aolt 2025 relatif aux licences du
personnel de I'aéronautique civile et le Chapitre 6 de 'Annexe 1 de la
convention de Chicago.

— rédiger, a lissue de I'examen médical, un rapport comprenant le résultat
deétaillé de cet examen et tout élément propre a établir 'aptitude physique et
mentale du demandeur ;

— adresser par tout moyen offrant une garantie suffisante et assurant une
confidentialité des données, le rapport ainsi établi, au Médecin évaluateur a
travers le SPAA, qui I'archive selon les dispositions réglementaires en vigueur,
dans le respect des régles relatives au secret médical ;

— informer le demandeur, en cas d'inaptitude d’'un demandeur a un certificat
medical, de son droit de recours dans un délai de deux mois ou de demande

/. de dérogation auprés du SPAA ; ;,__ —

* F-DSA-3240-PEL Edition 02
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— notifier au Directeur Général de TANAC dans les trente jours tout changement
de ma situation notamment au regard des conditions d’agrément ;

— informer le Directeur Général de TANAC de toute procédure disciplinaire dont
je fais I'objet devant le conseil de l'ordre des médecins.

[ Lu et approuvé

NB : Précéder votre signature de la mention : « lu et approuvé »

' 9
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Pieces a fournir pour "'obtention de 'agrément du médecin examinateur :

Réservé a ’ANAC

- Une demande manuscrite ;

- Formulaire F-DSA-3240-PEL diment rempli ;

- Un curriculum Vitae ;

- Les piéces et documents permettant d’identifier
le demandeur et de vérifier que celui-ci dispose
des compétences requises, notamment :

o Une copie du titre académique attestant
la qualification ou la capacité du postulant
en matiére de médecine aéronautique ou
aérospatiale, légalisée par les services
consulaires de I'Etat ot a été délivré ledit
titre.

o Une copie du dipiéme d’Etat de médecine

o Un certificat de nationalité ou une copie
d’'une piéce d’identité.

o Un extrait de casier judiciaire.

o Une copie de la piéce attestant
l'inscription du postulant & I'ordre des
médecins.

- Un manuel d’organisation et de procédures en
vue de pratiquer les examens d’aptitude
physique et mentale exigés pour la délivrance
des certificats médicaux requis.

- Les documents justifiant :

o de la possession des équipements
médicaux nécessaires exigés ;

o des accords et conventions passés avec
tout laboratoire, médecin, centre ou
organisme médical habilité a faire passer

| Qé;p
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des examens médicaux, lorsque lesdits
examens ne sont pas assures par le
médecin examinateur demandeur lui-
méme ;

o des moyens nécessaires a la tenue des
dossiers médicaux des candidats et a
I'archivage des données médicales ;

o d’une expérience et une connaissance
pratique des conditions dans lesquelles
les titulaires de licences et qualifications
de personnel de ['aéronautique civile
exercent leurs activités.

- Un engagement par écrit auprés de 'ANAC a
faire passer les examens médicaux et a
delivrer les certificats d’aptitude physique et
mentale correspondants dans le respect des
conditions fixées par la reglementation
congolaise en la matiére en vigueur.

N.B : Pour avoir le bulletin de versement s’adresser au Service des Licences de

FANAC.
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