CERTIFICAT MEDICAL D’INAPTITUDE A LA PRATIQUE
DE L’EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

« L 'enselgnant a toute latitude powr adapter son cours, les contenus, les réles distribués ou les oulils wiilisés ainsi
que les modalités d'évaluation, awx possibilités et ressources réelles des éléves. » Programmes de Penseignement

de PEPS des colléges, lycées et lycées professionnels.
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Certifie, en application du décret n°88-977 du 11 octabre 1988, avoir examiné I'éléve !
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Et constaté & ce j.pur que son &tat de santé entraine :
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Dans le cas d’une inaptitude partielle, pour permetire une.adaptation de I'enseignement aux possibilités de
I"Slave, préciser en termes d’incapacités forictionnelles si I'inaptitude est lide 4 : ' '

Ol DES TYPES DE MOUVEMENTS (amplitude, vitesse, charge, posture)
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1 DES SITUATIONS D'EXERCICE ET I’ENVIRONNEMENT (travail en hauteur, milien
aquatique, conditions atmosphériques)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Date, signature et cachet du ﬁxédscin

Circait de communication interne i I’établissement

Visa du professenr d’EPS Visa de I_’inﬁrmiére Visa da CPE

Date ;

Date ; Date :

Possibilités 4’aménagements : tonrnez SVP.



Complément au certificat médical
- pour une adaptation des contenus d’enseignement en EPS
aux possibilités de ’éléve:

 «en cas d’inaptitude partielle, afin de permeitre une adaptation de Denseignement de

Udducation physique ef sportive [...J, il importe que ces données soient exprimées de fagon
explicite afin qu’un enseignement réel, mais adapté aw possibilités de ’éléve, puisse étre mis en
place. » Circulaire du 17 mai 1990
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Au regard de Iétat de santé de I’éléve, il peut :

| Pour un effort &’intensité Pour un effort de durée
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Compléments d’informations permettant an professeur d’adapter son enseignement

Date:
Signature et cachet du médecin




