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RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE,
AGREEE MINISTERE DES SPORTS,
MINISTERE DES TRANSPORTS

ET INSCRITE AU CODE DE
L'AVIATION CIVILE.

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION au pilotage d'ULM
(CMNCI)

Ce document est a compléter par votre médecin. Il doit étre précédé d’'un examen clinique SFMES.

Je, SOUSSIZNE DOCLEU ..........ccceceerevirere s eeee e (FAMPON @VeEC coordonnées y compris adresse mail),

Certifie que

OMadame COMonsieur

NOM & e e Prénom : ..........ccoovivnineiccecne e
Date de naissance: / /
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Ne présente pas, ce jour, de contre-indication a la pratique du pilotage d'ULM. Certificat remis en mains
propres et de validité limitée a 12 mois pour la compétition.

Date et signature
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