
Aanvraag van medisch onderzoek van klasse 1 vanaf 01/12/2002

Opmerking : Dit formulier is bestemd voor piloten die een geneeskundig onderzoek 

                    Aanvragen voor het bekomen of vernieuwen van een CPL-ATPL-IR.
· Naam – voornaam (in hoofdletters):

· Geboortedatum en leeftijd:

· Adres :

· Telefoon (tijdens kantooruren of GSM) :

· e-mail :

wenst een medisch onderzoek van klasse 1 te ondergaan

· voor het verkrijgen van een initieel medisch attest

· voor de wedergeldigmaking of de hernieuwing van mijn medisch attest*

          *de geldigheid van mijn medisch attest verloopt op ………………..

Mijn volgend grondig medisch onderzoek is voorzien voor ……………..

Mijn volgend elektrocardiogram is voorzien voor …………..

(Deze informatie wordt vermeld op uw JAA medisch attest indien u er één bezit)
Voor de wedergeldigmaking van mijn medisch attest moet mijn volgend medisch onderzoek uitgevoerd worden gedurende de periode van 45 dagen die de vervaldatum van medisch attest voorafgaat.

Gelieve nota te nemen van mijn afwezigheid gedurende deze periode: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Gelieve dit document te sturen naar :

Expertiecentrum voor Luchtvaartgeneeskunde
Simon Bolivarlaan 30 (bus 3)
1000  Brussel

eclg-cema@health.fgov.be
_______________________

revisie : 27-06-2005


