Bijlage 1

Aanvraag van initieel medisch onderzoek van klasse 2 vanaf 01/12/2002

Opmerking : Dit formulier is bestemd voor piloten die een eerste geneeskundig
Onderzoek aanvragen voor het bekomen van een PPL(A)-klasse 2

* Naam — voornaam (in hoofdletters):
» Geboortedatum en leeftijd:

= Adres:

» Telefoon (tijdens kantooruren of GSM) :

= e-mail :

wenst een initieel medisch onderzoek van klasse 2 te ondergaan

Gelieve nota te nemen van mijn afwezigheid gedurende de eerstvolgende zes weken:

Gelieve dit document te sturen naar :
Expertiecentrum voor Luchtvaartgeneeskunde
Simon Bolivarlaan 30 (bus 3)

1000 Brussel

marleen.denruyter@health.feov.be




