Mogdele de certifical médical pow candids! scolarsé ou non scolansd, en rdférence au décred du 77-10-88 el & larrélé du 13-09-B9

CERTIFICAT MEDICAL D*APTITUDE PARTIELLE (ou inaptitude totale)
A LA PRATIQUE DE LEDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

La circulaire n® 2017-058 du 4-4-17 rappelle que seulz kes handicaps ne permetiant pazs & lintéressd une prafigus adapiée enfralnent wne
digpense d'épreuve. Le certificat esf 8 fransmetire dans les 480 qui s=wivent s8 prescriphion.

Je, SOUSSHINE{B) oo e meme .. DOCTEUF B0 M&decine, certifie avoir examing ce
LT U O SRR 1 |- | - 1 | S el avoir constaté gue
son état de santé entraine :

I:l UNE APTITUDE PARTIELLE & la pratique physigue du ..o 83U e inclus

P> Indiquer ce que I'éléve PEUT FAIRE dans le cadre d'une pratique physique :
[Femplir le plus précisément possible ce certificat permetira aux enseignants §EFS de pouvolr proposer un enselgrement adapté (augmentation
des lemps de récupération, diminution de la quartité de iraval, sdaptation de l'espace de jeu__), favarisant sinsi | intsgration de |'éléve dans le groupe
el valorisant ea participation & I'EPS en loules circonstances. )

O Marcher O Courir O Mager 0O Sauter O Portar O Lever O Lancer

0O Grimper O Lutter O Se renverser sur les mains O Tourner

Mobilizer les parties du corps suivantes 0 Bras O Dos O Téte 0 Jambes
P I L e e e et e e m e e e mn e e mann

[= Faire des efforts :

O brefs et intenses O modérés (duréde limités & ... 1} O de faible intensité
Arrét ponctual de "activité au signe O d'essoufflement O de fatigue Ode douleur
L=t o

[> Indigquer d’autres aménagements souhaitables :

0 Liés aux conditions climatigues O Permetiant un alkégement du corps
O Limitant les déplacements etfou changements de direction

Pour s'adapter & des troubles : O de '"équilibre O de la coordination O de la concentration O autre
Pour gérer O le temps O lespace O les consignes O les interactions sociales

D UNE INAPTITUDE TOTALE a la pratique physique du ... 8U oo o INCIUS

# A llissue de cefle pieiode, ['&Sve sera conssdént aple & la pratique de 'EPS,

Faita L, L Cachet et signature du médecin




