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e CERTIFICAT MEDICAL D'INAPTITUDE
LEoU R BT AL A LA PRATIQUE DE L'EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE
R
Année scolaire 20... - 20... - ETABLISSEMENT.....................Eléve i..............
TEBOIRAETIE, - oo cccicsiiiams 605 ARTRARSR S RAb RN S A SER DS R Docteur en médecine
D O B TEETEGE D oo i om0 s 5 56 ATEIE70 5 TGS 95 5 o -
Certifie avoir, en application du décret n® 88977 du 11.10.1988, examiné
L et T — —— BIEIE e B i S S BB RER
Et constaté que son état de santé entraine :
0 Une INAPTITUDE TOTALE QU .ooovvvcvesce e T . |

empéche toute activité physique adaptée

O Une NAPTITUDE PARTIELLE AU ... cor e I e e e qui
autorise une activité physique adaptée :

Dans le cas d'une inaptitude partielle, des indications utiles pour adapter |a pratigue de 'Education Physique et Sportive
aux possibilités de I'éléve sont nécessaires.

Préciser ci-dessous (dans le du secref médical), si l'in de lide a des :
* types de mouvements limités en:  OAmplitude OVitesse DOCharge  OPosture,

» types d'efforts limités sur le plan : O musculaire O cardio-vasculaire O respiratoire
+ capacités & l'effort limitées en : O Endurance (long et peu intense) O résistance O vitesse (bref et intense)

e capacités incompatibles avec : Oun travail en hauteur O le milieu aquatique O des conditions atmosphériques
PATHCHIIATES ([ 8 PIISET 2 ... vosionmiaissosmmiosanansonsonsanmnonmsnms mesons bmbd 68068688858 088 80508008484 R0b00E 0088551088000 £ amm s )

Date, signature et cachet du médecin
ATTENTION : aucun certificat ne peirt avoir de valeur rétroactive. T T | T

Pour votre information, voici la liste des Activités Physiques support de I'enseignement d’EPS dans I’établissement

Course d'orientation Pentabond (5 sauts enchainés) Badminton Boxe francaise
Course de haies Acrosport (gymnastique collective) Tennis de table Judo

Course de demi-fond/durée Agérobic Basket ball Natation/ Sauvetage
Course de vitesse Arts du cirque Football Escalade

Lancer de disque Gymnastique aux agrés Hand ball Musculation

Lancer de javelot Gymnastique rythmique Volley ball Step

Saut en Hauteur Danse / Chorégraphie collective Rugby

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION SCOLAIRE

> Pour un éléve qui se présente & un examen

Préciser I’ensemble auquel appartient I'éléve

Attestation du INom et Visa du professeur d’EPS [Nom et Visa du coordonnateur
médecin de I’éducation nationale ; " EPS




