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Ce document sera remis en main propre par I’'éléve concerné
a son professeur d'éducation physique et sportive

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

Je, 30usSSIgNE{E), wvuiemrsmmmsrrraramer s Jocteur en medecine

exercant A ..o certifie avoir, en application du décret n® 88-977

du 11 pctobre 1988, examiné
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et constaté ce jour que son &tat de santé entraine

g une INAPTITUDE PARTIELLE
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Dans ce cas, pour permetire une adaptation de 'enseignement aux possibilités de
I'éléve, préciser en termes d'incapacités fonctionnelles si I'inaptitude est liée a:
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- des types de mouvements {amplitude, vitesse, charge, posture ...} !
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- des types d'efforts (musculaire, cardio-vasculaire, respiratoire} :
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- la capacité a I'effort (intensité, durée...) :
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des situations d'exercice et d'environnement (travail en hauteur, milieu
aquatigue, conditions atmosphériques...} :
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- etc
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o une INAPTITUDE TOTALE?
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Signature et cachet du médecin :

! Le médecin de santé scolaire sera destinataire de tout certificat médical d*naptitude d*une durée supérieure a frois mois,
* En cas d"inaptitude totale, le certificat peut étre établi sur papier & en-téte du médecin.
* En cas de non production d*un nouvean certificat, 1'éléve sera considéré apte 4 la reprise de la pratique de UEPS,



NOTE A L'ATTENTION DU MEDECIN TRAITANT

Rappels : En EPS , la notion d'inaptitude se substitue a la notion de dispense (circ
n°90-107 du 17-05-1990)

L'inaptitude partielle est précisée en termes fonctionnels (décret n°88-977 du 11-10-1988)
L'Education Physique et Sportive (EPS), discipline scolaire, s'appuie sur les Activités
Physiques et Sportives ou Artistiques et les adapte.

Madame, Monsieur,
Afin de nous aider & aménager au mieux notre enseignement, et dans le respect du
secret médical, nous vous demandons de bien vouloir préciser les types de mouvements
et d'efforts autorisés et / ou fortement déconseillés, voire défendus pour votre patient.

Merci de bien vouloir déterminer cette inaptitude en termes fonctionnels et noter sur
le certificat médical joint, les fonctions qui peuvent étre sollicirées.

Avec nos remerciements,

les professeurs du Collége Gilbert DRU



