ACADEMIE
DE R R CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE PARTIELLE
i A LA PRATIQUE DE L'EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE
e A e e e i
Jesoussigne ... , docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour
PEIBVE e Nl e inscrit a I'examen du
[J capin [[] Bac Professionnell!) I:l Bac Général [_|Bac Technologique, et avoir constaté que son élat de santé entraine ©

1% Powr un candidat inseri! aw CAP ou av Bac Pro : la cohérance entre aphituds professionnelie el aplilude 4 fa prafique physigue en EPS doif éire respectée.

Ci-aprés, cocher af compléter les champs adéquats. Remplir le plus précisément possible ce cerificat il permetira aux enseignarts d'EFS de pouvair proposer, pour pallier
une aptituds paralle ou un handicap selon les capaciés cbées, une des épreuves adaplées existanies (sxamples  aulbre acivité, augmentation des lemgs de récupération,
Mmmhqﬂﬂw adaplation de |'espace de jeu, ulilisation de matériel approprié, modification du baréme, ..) ou une activité de substitution.

UNE APTITUDE PARTIELLE A LA PRATIQUE DE L'E.P.S.

Du ........................................ AU Lo inclus.
Cette aplitude partiele nécessile une adaplation aux possibilités de éléve.

1. Indiquer ce que I'éléve PEUT FAIRE dans le cadre d’une pratique physique :

—FONCTIONS : O marcher | O courir /| CJsauter /] COmetire latéteenbas [ Olancer [ lever / [ porter
PBCHSIONG oo ettt em e et oot e ettt e et e e eaa e e na e et e e e ene et manne s
—TYPES D'EFFORTS : [intense et bref [ prolongé (durée limitée & : 2
Arrét ponctuel de lactivité dés signe : O d' essoufflement | El de fatigue [ [ de douleur
Lo T = U

— CONTEXTES PARTICULIERS : [ milieu aquatiqgue [ [J altitude | [J en &évation / ] autre
L= USRI

— AUTRE(S) AMENAGEMENT(S) SOUHAITABLE(S)
[ Adaptation suivant conditions climatiques (pollution, froid sec....)
[ Activités physiques permettant un allégement du corps : [ natation [ el TJ AUtrals) ..o e
[ Activités physiques avec déplacements limités etfou dans 'axe
[ Activités physiques ne sollicitant pas certaines articulations (fes effer) | ...
Adaptations pour la gestion [J du temps, (] de lespace, [J des interactions sociales, [ des consignes
Adaptations pour troubles de [ I'équilibre, (] la coordination, [ la concentration, [0 autrels) ...
L T OSSO

2. Indiquer ce que I'éléve PEUT FAIRE en I'absence de pratique physique possible :
[ aider pour l'arbitrage [ [l juger | [ observer / [ aider pour organiser | [0 AUIRE(S) .o

\%Hnmm&mmmm“mm:mntmhmm: ............................................................................................................. J

"[[]UNE INAPTITUDE TOTALE TEMPORAIRE A LA PRATIQUE PHYSIQUE )
DU AU i inclus.
En cas de non production d'un nouveau certifical, & llssue de celle période, Néléve sera considéré aple 4 la reprise de la pratique de I'E.P.5.
Les medecins de sante scolaire sont destinataires des cerfificals médicaux defivrés lorsgu une inaptitude est prononcée pour une durée
\_supérieure & frois mois conséculifs ou cumuiés. .

Cachet et signature médecin prescripteur

2 du lampon el de la signature
1-°r-r 'I:' .runad-ﬂu.rl unm fip !F'ur r-ﬂrldra ce certificat irrecevable.
| est & transmetire dans les 48h qui swivent sa prr:-s‘-:rrplluﬂ a

Partie réservée 4 ladministration

Remisouregule ... .. delapartde ...
Le réceptionnaire doif vérifier la conformité du certifical ef le reftmers!#esf jnmmpu'etm!nﬁcembu‘e (Nom, prénom, lien avec 'ééve)
Médecin de I'éducation nationale Professeur d’'E.P.S. Chef d'établissement

si inapliludes cumwlées supénieures 4 3 mois Marm : Naom :

Date: Date : Date :

N° de CM
Visa Visa: Visa

L’éléve reste en cours : INON], si NON,I'éleve restera en étude jusqu'au .../....../[202.. [—

Modsk de carfifical médical powr candidal scolansd ow nan scolansd, en rélrence Acaddmis de Granoble — Mise 4 jowr la 27 som 2020
au décrel du 11-10-88 & 4 l'amréie du 13-08-89





