V %%Lr&ﬁgvmx /

COLLEGE - LYCEE

A faire compléter uniguement si dispense EPS partielle ou totale

) CEITI'IFIEA:[ MEDICAL D'INAPTITUDE
A LA PRATIQUE DE L'EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

Je soussigné (e), Docteur en Médecine

Exercant a

Certifie, en application du décret n°88-977 du 11 octobre 1983, avoir examing Méléve
MNom Prenom

Etablissement

Ne (g) le et constaté ce jour que son état de santé entraine

Une inaptitude partielle ]
Du au

Afin de permettre une adaptation de I'enseignement aux possibilités de 'éléve, préciser en termes de
capacités fonctionnelles ce que 'éléve peut faire, ainsi que les types d'efforts autorises et/ou déconseilles.

Mouvements essentiels Types d'efforts Types de situation |
oui nan i Mon oui non
Bffert long =t Activite aguatique
Marcher modens
Effort Intense
Courir et bref
Activite en hawrisur
Saunsr
B En fonction de
Lancer conditions
:Iin'natiq:la
particulisrss
S'accroupir

Ipiac — Commentaires eventuels :

Lever porter
Riotations

Aures

Dans le cas ou il n'y a aucune capacite fonctionnelle, je prononce
une inaptitude totale ]
Faita e
Signature et cachet du médecin
Nombre de cases cochees
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