
CERTIFICAT MEDICAL
PERM ETTANT I'EVALUATION des PO§S|B ILITES d'ADAPTATION

à Ia PRATIQUE de I'EDUCATION PHYSIQUE et SPORTIVE
Année scolaire 20.. - 20.. version iuin z0't1

<< Les nouvelles disposrfions- réglementaires (...) retiennent le principe de l'aptitude a priori de tous les é/èyes â
suivre I'enseignement de l'Education Physique et Sportive. » Circulaire du 17 Mai1990

Je, soussigné(e)..,....... Docteuren médecine
Lieu d'exercice:...
Certifie avoir examiné ce jour, en application du décret n88977 du 1'1.10.1988,
l'élève........ .......nê 1e...........,..
et avoir constaté que son étatde santê permet d'êvaluer:

fl une APTTTUDE PARTIELLE à la pratique de l'Éducation Physique et Sportive

Câchet

Gette aptltude partlelle nécesslte une adaptation aux possibllités de l'élève selon les modalités suivantes :

FO-NCTIONS

Marcher
Gourir
§auter
Lancer
Lever.porter
Nager

POSSIBLE REALI§ABLE
AVEC DIFFICULTE

CONTRE INDIQUE
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EFFORÏS:
.INTEN§ITE:

Forte
Modérée
Faible'
. DUREE:

Prolongée
Limitée
lntermittente""
*Dans certains cas, des pauses

Total cases cochées
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intermédiaires
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sont souhaitables
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E
augmenter la récupération
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N.B,: I'effort doit toujours respecter la non-douleur. AUTRES RECOMMANDATTONS (contact rapproché, mouvement
violent,...):

(Pour les situations particulières, le médecin scolaire peut appeler le docteur... ..,. N'de tél:... ...........,......)

fl un" INAPTITUDE TOTALE à la pratique de l'Éducation Physique et bportive

Date : signature du praticien :

Avis du médecin scolaire (siCM de ptus de 3 mois): Dr
Date:

favorable EI défavorable E

L'activlté physlque.hit paüe lntégnnte de la prlse en charge praposée â l'élève. tt est done lmqrênt de lacillter
son lntégratlon dans le grcupe et de valortser sa partlcipatlon à I'EPS en toutes clrconstances.

"ll convient de substituer la notion d'inaptitude à celle de dispense": Circulaire N'90-107 du 17 mai 19g0.


