
Modèle de certificat médical pour candidat scolarisé ou non scolarisé, en référence au décret du 11-10-88 et à l’arrêté du 13/09/89
	CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE PARTIELLE
A LA PRATIQUE DE L’EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE
Lycee Levavasseur

	
Je, soussigné____________________________, docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour
l’élève__________________________________________________,né(e)le___________________
inscrit à l’examen_____________________________et avoir constaté que son état de santé entraîne :
Cocher et compléter les champs adéquats. Remplir le plus précisément possible ce certificat médical permettra aux enseignants d’EPS de pouvoir proposer un ou des exercices adaptés en fonction des capacités citées ( exemple : augmentation du champ de récupération, diminution de la quantité de travail, adaptation de l’espace de jeu, modification du barème, changement d’activité.. )



[image: ]
[image: ]Remis ou reçu le_____________________de la part de ___________________________
[bookmark: __UnoMark__1649_1639516926]Le professeur d’E.P.S vérifie la conformité du certificat médical et le refuser s’il est incomplet ou irrecevable
[bookmark: __UnoMark__1650_1639516926][bookmark: __UnoMark__1652_1639516926]Professeur d’E.P.S
Nom :
Date :
Visa :
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~ Une aptitude partielle a la pratique de I'EPS

‘Cette aptitude partielle nécessite une adaptation aux possibiliés de Iéléve selon les modalités subvantes -
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O Une INAPTITUDE TOTALE TEMPORAIRE A LA PRATIQUE PHYSIQUE

Du au inclus.
En cas de non production d'un nouveau certiical, [616ve sera considéré apte 4 la reprise de Ia pratique de IE.P.S.

Les médecins de santé scolaire sont destinataires des certfcats médicaux délivrés lorsqu'une inaptitude d'une durée supérieure 4 trois mois
consécutifs ou cumulés est constatée.

Faita le Cachet et signature :

‘Compte tenu des conséquences que cela peut avoir, en partculier pour les candidats
 un examen, il est rappelé que tout ajout, surcharge, ou rature ainsi que absence du
tampon et de fa signature identifant clairement le médecin prescripteur rendra ce
certificat irrecevable.





