Estimado/a:

El siguiente es un instructivo para reportar una disminucion de
aptitud (Formulario DEM 011, Baja de Aptitud) en el Casillero
Aeronautico Digital, ingresando con su usuario y contrasefia.
(RAAC 67, Subparte A, 67.51)

Una vez finalizado el reporte, deberad aguardar a que un médico
evaluador del DEM evalle lo presentado y suba el Formulario
DEM 007 (No Apto Temporario) al CAD.

Ud. recibira dicho formulario para ser presentado ante quien
corresponda, al correo electronico que tenga declarado en el
CAD.

Para solicitar la restitucion de su CMA (ALTA 6 Formulario DEM 008)

Debera enviar el certificado de alta otorgado por su médico
tratante a: dem@anac.gob.ar.
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Elegir esta opcion para el pnmer examen cualquiers 2e3 la clase Uns vez que se hays ingrezado fods ia informacion obligatoria debers

Ingresar nuevo tramite de CMA INICIAL
]

dar por confirmado el tramite y de este modo dars inicio de Is gestion de s certificscion

Elegir esta opcion pars Is renovacion de clases existentes. Una vez que ze hsya ingresado tods ia informacion obligatoria debers dar por

Ingresar nuevo tramite de CMA RENOVACION
]

confirmado el tramite y de este modo dars inicio de Ia gestion de s certificacion

Elegir esta opcion pars todo examen que no ses inicial ni renovacion. Por ejemplo: después de un sceidente. Una vez que se hays

D Ingresar nuevo tramite de CMA ESPECIAL
ingressdo tods Is informacion obligstons debers dar por confirmado ef ramite y de este modo dars inicio de Is gestion de Ia certificacion
Bandeja de tramites de CMA.

Q Desde aqui podra consultar. modificar o anular un tramite de Certificacion Médica Aercnautica, cuys informacion hays sido ingressda en

forms complets o parciai,

MA solicitar el pedido de Comité de Aptitud y Dispenss

. Bandeja de C.M.A. Actuales Calificd
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BAJA de Aptitud. lienar ios formularios electrnicos. enviarios y posteriormente descarganios; al igual que visualizar el Dictamen de los

miizmos.
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Bandeja de Tramites CMA Calificados

Estado Actual de Tramites CMA Calificados
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Carga de Formulario DEM 011 - CMA

|. - Datos Personales:

Nombre/s:  X0000C0000COX Apellido/s: XO0000000000000000K
CuUIT/CUIL: 00000000000 Licencia Aero. Nro: 00000000
Tipo Documento: | DNI v Nro. Documento: 00.000.000
E-mail JO0000000000X @N00KK E-Mail alternativo: X00000000XK @00000000(
Teléfono 544-555555 Teléfone Alternativo: 00000000-2222
Il. - Datos sobre CMA s Reponer:
Fecha de Ultima CMA 00/00/2020 Fecha Vencimiento CMa  00/00/2023
CMAE/AME donde la realizo | | JOO0000000000K Tipo CMA Vigente 00000

lll. - Observaciones:

@bir lo que considere conveniente para ayudar a comprender su caso. (No es obligatorio)

i ivos | NingGn archivo seleccionado = 2 = . 3
Elegir archivos | MiNg Acé puede subir archivos con certificados y/o estudios.
Max. permitido (5 Archivos).

IV. - Por Ia presente declaro que autorizo a la autoridad medica de ANAC a conocer, procesar y tratar tedos mis datos y antecedentes medicos y operativos, con €l fin de llevar
3 o de reposicion de mi CMA

uramento que Ia informacion armriba detallada se sjusta a la verdad.
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