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SERTIFIKAT KESEHATAN
Medical Certificate

Nomor/Number :

KELAS 1 /FIRST CLASS. .. .. |.....JMB 148215.

Sertifikat ini diberikan (Nama lengkap) / This certifies that (Full Name):
DE CLERCK MICHAEL

Alamat/Address:
LES TERRASSES

Tanggal Lahir Tinggi |/ Berat Rambut Mata Kelamin
Date of Birth Height Weight Hair Eyes. . is. .Se_Jg 3)

26-01-1985| 185 | 70 | Black| Brown| M|

Telah memenuhi standar kesehatan sesuai dengan PKPS bagian 67, untuk kelas sertifikat kesehatan
tersebut/Has meet the medical standards prescribed in CASR Part 67, Jor this class of medical certificate

Batasan/Limitations:
NONE

b

Tanggal Pengupan / Date of Examination:
Tanggal Pengujian Sebelumnya / Date of Prevzous exammanon

Berlaku Hingga / Valid Until: A )28 APR 2023 |

Nama Penguji/Name of Examiner: Nomor Penunjukan Penguji Xy fminer Designation No.:|

dr.DOMINIQUES R. M. ,FS DG 2018 /012 =




