CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE PARTIELLE* OU
D’INAPTITUDE TOTALE A LA PRATIQUE DE L’EPS

« Les nouvelles dispositions réglementaires (...) retiennent le principe de I'aptitude a priori de tous les éléves a suivre
I’enseignement de I’EPS .» Circulaire du 17 mai 1990

Je soussigné Docteur en médecine

Lieu d’exercice

_______________________________________________________________________________________________________________ néle
et constaté que son état de santé entraine pendant la périodedu au_
() UNE APTITUDE PARTIELLE A LA PRATIQUE DE L’EPS
Cette aptitude partielle nécessite une adaptation aux possibilités de I'éléve selon les modalités suivantes :
POSSIBLE MAIS
POSSIBLE REALISABLE AVEC CONTRE-INDIQUE
FONCTIONS DIFFICULTE
MARCHER O O O
COURIR O O O
SAUTER O O O
LANCER O O O
LEVER-PORTER O O O
NAGER O O O
EFFORTS
INTENSE () J ()
MODERE | | |
DE FAIBLE INTENSITE () J ()
TOTAL CASES COCHEES D D D
*L’activité physique fait partie intégrante de la prise en charge proposée a I’éléve. Il est donc important de
faciliter son intégration dans le groupe et de valoriser sa participation a I’'EPS en toutes circonstances.

l:] UNE INAPTITUDE TOTALE A LA PRATIQUE DE L’EPS

AUTRES RECOMMANDATIONS :

Date : Signature et cachet du praticien :




