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

en référence au modéle proposé au BO n°36 du 28380/
(décret du 11/10/1988 et Arrété du 13/09/1989)

JE, SOUSSIGNE(E), +vu vttt ee et et e e tee et e et e et tea e e e e en e , docteur médecine,
certifie avoir, en application du décret n° 88-@itir11/10/1988, examiné I'éleve :

vy, NE(E) e,
et constaté, ce jour, que son état de santé emtrain

I. une inaptitude partielle, d'UNe AUIr€e de..........oooir i e e,

Cette inaptitude est liee aux incapacités foncidles suivantes :
» a des types de mouvement (amplitude, vitessegehposture...) :

» a des types d’effort (musculaire, cardio-vascelaiespiratoire...) :

» ala capacité a I'effort (intensité, durée...) :

» a des situations d’exercice et d’environnemerdavéil en hauteur, milieu aquatique,
conditions atmosphériques...) :

Cette inaptitude permet la pratigue de certaing@gigs proposées dans I'établissement :
P> ACtiVIteS figurant au ProOgramMIMIEB. .. ... et vi et e e e et e e e e e e eieae e

B ACHVItES A0APIEES: ... ciieieie e et e e e e

[l. une inaptitude totale, d’UNe AUIrée de ........o.oieirii i e

Date : Cachet Signed :

Si vous le souhaitez, vous pouvez contacter le méide scolaire ou l'infirmier(ere) de
I'établissement (M. Mme.. ) AU e
oul'enseignant d’ EPSpour des mformatlons speC|f|ques EPS (M., Mme...... couuuurnnnnn)
College/Lycée: (nom, adresse, téléphone, adresse électronique)

" Entourer les activités que I'éléve peut pratiquer.



