CERTIFICAT D’APTITUDE PHYSIQUE
DES CANDIDATS PARACHUTISTES

Le présent certificat doit étre établi depuis moins de six mois a la date du premier saut.

Le candidat et le médecin consultant prennent connaissance des dispositions réglementaires figurant aux

Pages2&3.

CADRE RESERVE AU MEDECIN
CONSULTANT

Je soussigné.e, Docteur en Médecine,
—————Doﬁ.—GmRGmIAGUAﬂERRO_—

—— e — e — . L S

_— —Cad—fm:—teL—GRGwm’A -

CADRE RESERVE AU CANDIDAT
PARACHUTISTE

Je sous3|gne e

Prenom § JEA_ l/um

_ Prénom A_/:t:_x_ _ éL_o_N_>§_ ThiEs
Aprés examen du patient et
analyse des contre-indications

décrites au verso de ce certificat, je
déclare que I'intéressé.e :

-0 satisfait

-0 ne satisfait pas = -

aux conditions d’aptitudes
physiques et psychiatriques
requises par cette activité.

BAegcn - jTaLA

Fait a

T

0 Déclare avoir pris connaissance des
risques liés & cette activité et des conditions
d’aptitudes physique et psychiatrique
nécessaires. *

0 Déclare n’avoir dissimulé aucune
information médicale me concernant au
meédecin consultant. *

0 M'engage a signaler toute modification de
mon état de santé qui surviendrait entre la
rédaction de ce certificat et |la date de saut. *

"Les 4 [ doivent étres cochées sous peine de

nullité
Faita BYESGiA, 23 N1AR20 2026
led3 1021202

@atureﬁdu;/wdldat pgrachutiste :

Association Airborne Center — Reconnue d'intérét général — 35 Rue de Rochechouart 75009 PARIS
airbornecenter.france@gmail.com — www.airbornecenter.com




RegioneLombardia

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ PSICOFISICA PER | TITOLARI D LICENZE ED
ATTESTATI AERONAUTICI RILASCIATO Al SENSI DEL DECRETO LEGGE
30/07/1994 N. 475

Cognome  GUEVARA COLEMAN Nome ALEX ALONSO
Nato a PERU' I1 17/04/75
Residente a BRESCIA Via DELLE BETTOLE,285
Documento di identita : C.I: CA12725VN

Giudizio Medico — legale: Il soggetto sulla base della visita medica da me
effettuata risulta fisicamente idoneo alla pratica di paracadutismo non
agonistica con idoneita per classe Il e per JAR-FCL3

Il presente certificato ha validita di 12 mesi

E scadra il 22/03/27

L’atleta ha I’obbligo di lenti correttive Si e No «

Brescia il 23 mar 2026

il medico

Dott. GIORGIO TA_GLIAFIERB _
Madico Chirurgo

Specialista in Medicina dello S

r2rd. Flafs i

KINESIS S.R.L.MEDICAL FITNESS VIA RIETI,4 25125 BRESCIA tef/ 030/35323337
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