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JAR - EASA: différences



Actuellement:

e Classe 1 JAR (A -

e Classe 2 JAR (A -H




Criteres juridiques:

e JAR: Section 1& 2, JIP.

e BELGIUM: AR-KB , AM-MB




After = EASA

e Medical Requirements: Part Med & AMC

e Organisation : ORA -ARA - Part Med - AMC
ORA , ARA = +/- "AR-KB"
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Basic Regulation L ER:
Regulation (EC) 216/2008 of 20/02/2008 Annexes 3 and 4

Agency

Regulation Regulation air Regulation Regulation Agency
personnel operations organisations authorities Opinion
Annex Annex Annex I_ Annex
Part FCL Part OPS Part OR Part AR
Annex

Part Medical CS
FTL
Annex

Part Cabin crew

AMC, GM

Parliament and Council

European Commission

m




| es futurs certificats médicaux

e 1) ATPL -CPL - MPL = Medical classe 1

e 2) PPL ( A-H- SP - B ) = Medical classe 2 (vols
remunéereés: instruction, baptéme, etc... )

e 3) LAPL(A-H-5SP-B)=Medical LAPL ( A< 2
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e Part Med, AMC, ORA, ARA... seront
rassemblés dans un Manuel de Procédures.

e Ces criteres vous seront communiqués.
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'EMPIC”

e Systeme de dossier électronique .

* Encodage automatique.




Problemen:




Koninkrijk Belgié - Directoraat-generaal Luchtvaart - Sectie Luchtvaartgeneeskunde (SLG)

A~ FORMULIER VOOR AANVRAAG VAN EEN MEDISCH ATTEST
’

MEDISCH GEHEIM

Gebruik hoofdletters om dit formulier in te vullen. Raadpleeg voor meer details het blad met richtlijnen,
20 30 4 O Andere () |

(1) JAA lidstaat die de vergunningAuilreik(: (2) Kiasse van het gewenste
medisch attest

(3) Naam : | (4) Vorige naam (12) Aair;;;;;g voor onderzoc;k, : |
nitieel O
| Hernieuwing/wedergeldi m{_a}ung Q
(6) Geboortedatum : (7) Gesl. |(13) Referentienummer :
Man 0
Vriouw

{5) Voornamen :

(8) Gabcorteplaats en land : (9) Nationaliteit : (14) Type van gewenste vergunning

of toelating :
(15) Beroep (hoofdbczjéheidj "

(10) Vast adres : (11) Postadres (indien verschiliend) :

(16) Werkgever :

(17) Laatste geneeskundig onderzoek :
Land:
Teletqpnnummer
(18) Vergunning of toelating in uw bezit (type)

|

Nummer van de_vergunmng |

Details :

(22} Viieguren
sinds het laatste
medische
onderzoek :

Jag
(21) Totaal aamal

{20) Hebt u reeds te maken gehad met een weigering, een opschorting of een intrekking van een |
viieguren :

aeromedisch attest, uitgaande van een vergunningsdienst?

Neeng JaQg Datum: Land:
Details :

(24) Ongeval of incident tijdens de viucht sinds het laatste geneeskundig onderzoek :
g;gﬂg RQ: Dam: s (26) Huidige vliegactiviteit :
Q Solo piloot

J Bemanning met meerdere pioten

{28) Neemt u gewoonlijk geneesmiddelen?
Neen J JaQ Aard en dosis van het geneesmiddel :

: ) - n begin van h ik
(29) Rookt u? NooitQ  (Q Niet meer sinds gg:;gz :va UAOHT B R01 Qe

JaQ Aard van de tabak en hoeveelh

(27) Alcohol - Gemiddeld verbruik per week :

Algemene en medische antecedenten: Vertoont u antecedenten van of kxit u aan een van de volgende ziekten? Op elke vraag antwoordt u door ja of neen
aan te kruisen. Detailleer in de rubriek «opmerkingens,

Neen - a_Neen
112 Aandoening van de neus of 123
p kpel, Spragksiooenissen
113 Schedeliraoma - - l 124

hersenschudding
—— | S—
‘ 125

Alleen voor vrouwen :

150 Gynecologische,
menstrugie problemen

151 Bent u zwanger?

ja_Neen
—
101 Qogzekta of oogoperatie Malara of een andere
Logusche ek
102 Dvaagt u mu (of wroeger) Posstieve HIV-test
een bl of contactienzen
103 Verandering van bribcontactien-
N $inds het Batste onderzoss

Seksuee! overdraagbare

aandoening Familiale voorgeschiedenis :

Pet hant of
van de bloedvaten

107 Te hoge of te lage
bloeddruk

108 Nigrsteen of
bloed in de usine

Bewustzijnverlies wetke
00k de 00rzaak is

7 Neurclogsche aindoening
epilepse. stuipen, ictus
verlamming. enz
Allerthande psychische,
psychiatrische stoornissen
depressie, angst
Alcohol-, medicin- of
drugmisbrudk

Zeltmoordpogng

Hospitalisatie

Andere pekien of
verwondingen

Beroep op een geneeshesr
sinds het laatste onderzoek

Geweigerde viiegvergunning/
1pekating
Afkeuring voor miltare

of reform

Hartziekte

Hoge blosddruk

72 Te hoog cholesterolgenaite

Epepsie

Geesteszickte

Sulkerniekte

Tuberculose

ABergie, 3stma, ecoema

Erfelike nekien

e behandeling vereist

111 Doofheid of oorzieite

\
)
& -

Anemie, sikkelcelsioornis,
andere bloedziekten

Glavcoom

(vernoogde oogboldruk)

(30) Opmerkingen : Indien vroeger opmerkingen werden mededeeld aan de huidige geneesheer-examinator en er sindsdien geen verandering is ingetre-

den, gelieve het dan te varmelden.

(31) Verkiacing: Mot deze garandoer ik dat ik min volle aandachi heb bestoed aan de boververmekie verkiaringon. Ik bevestg in eer en
gewelen dat 2y volledig en Comect zyn, Cal & geen belangrije informatie heb achiergehouden noch bedriegedina nformate hob veor-
strokt. Ik aanvaard dat. mdien ik valse of bednegeigke verkianingen heb afgelogd en indken i medsche informatie 101 staving van min
aamraa heb achsergehcuden, de SLG hot afleveren van een medisch attest mag woigesen of een vroager adgeleverd atest mag
mirekken, onverminderd ale andere cadngen krachtens hel nationaal recht. TOELATING TOT HET MECEDELEN VAN MEDISCHE
GEGEVENS: &k ondergatekende, verieen 1oelating tof het modedelon aan de SLG van al de gegevens uit &t versiag met al de bilagen
en indien nody aan de SLG van eon andere staat. feermes arkennend dat deze bescheiden en de olekironsch opgesiagen gegevens
moeten denen om eon geneeskundige expartise ud 18 voeren, én dat zij olgondom zullen worden en bijven van de SLG, onder de
voorwaarde dat ket of man geneesheer & inzago Mogen van krggen, contorm hel natonadl recht. Het medsch geheim zal steeds
godertredigd worden. Myn aandacht wordt gevestigd op het fedt dat sommige Staten, die geen bd zyn van do Europese Unie. niet
eenzelide adequaat DeSChaMINGSNIVEaU van Pernconitke Qegevons kunnen verzeksron

Examination date

AME Numberr

AMS supervision




Royaume de Belgique - Direction générale du Transport aérien - Section de Médicine Aéronautique (SMA)

RAPPORT D’EXAMEN MEDICAL
o Secret médical
(201) Catégorie| (202) Taille (203) Poids (204) Yeux | (205) Cheveux | (206) Tension artérielle (assis)
dexamen couleur couleur mmHg

Initial Q Systolique Diastolique | Pulsations/
Renou./Reval. O
Approfondi (O

Normal Anormal Non eff.
(218) Abdomen, hernie, foie, rate
219) Anus, rectum
220) Systéme génito-urinaire

(223) Colonne vertébrale et musculosquelette

(224) Neurologie - réflexes etc.
(215) Poumons, thorax, seins (225) Psychiatrie
[(216)Cour ||| (226) Peay, marques didenification, syst. ymphatique_
[(217) Systéme vasculaire | |

Acuité visuelle
229) De loin @8 5Sm6 m (236) Fonction respiratoire ___(237) Hémoglobine

Débit expiratoire de pointe g/di

Vision binoculaire Normal O Anormal O Normal O Anormal Q

(230) Intermédiaire Rapports annexés Non effectué  Normal  Anormal
Parinaud 5 a 100 cm

CEil droit | ]
(GEilgauche | | [ ]
[Vision binocutare | || |

(231) De pres
Parinavd 3 op 30-50 cm
(244) Fonction respiratoire

fe="v ,
|CGilgavche | | [ T | N
[Vison bnoculare || ||| [(246) Aures (oo | —

(232) Lunettes (247) Recommandation du médecin examinateur :
NonQ |OuiQ Nom du demandeur :

(234) Audition | Oreille droit _ O Apte classe
| Voix de conversation 2 2 m OuiQ Q Certificat médical délivré pour la classe
|_Le dos tourné vers I'examinateur Non O r—
J Inapte classe (JAR-FCL para )

_ 2 O Décision remise pour complément d'examen. Dans l'affirmative donnez le
235) Analyse d'urine Normal J _ Anormaal O ) motif et citez & qui vous l'adressez
‘ Glucose Protéines
l

(248) Commentaires, restrictions, limitations :

(249) Déclaration du médecin examinateur :

Je soussigné certifie que j'ai personnellement examiné (ou que mon groupe de médicins examinateurs agréés a examing) le demandeur mentionné
ci-dessus et que ce rapport d'examen médical et ses annexes contiennent mes constatations d'une maniére compléte et correcte,

(250) Lieu et date : Nom et adresse de I'examinateur :  (en majuscules) Cachet et numéro du médecin examina-
teur agrée :

Signature du médecin examinateur agréé :

N’ de téléphone :
N) de fax :
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