Région académique

R CERTIFICAT MEDICAL
&*‘i’;“; Limoges * RELATIF A LA PRATIQUE DE L'EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE
L’EPS est un enseignement obligatoire pour tous les éléves.

NOUVELLE-AQUITAINE

Je, soussigné(e) .........ooooiiiiiiiiiiii,
JourPéleve ... ,Né(@) 1e ..o

[]) [

classe de ..... L]‘ et avoir constaté que son état de santé entraine :

Cocher Xet compléter les champs adéquats

@ O Une APTITUDE PARTIELLE A LA PRATIQUE DE L’E.P.S.

DI < vssinnncns snsnsnme s somsmusmnss pmnumns - | | U S inclus.
Cette aptitude partielle nécessite une adaptation aux possibilités de I'éléve.

Indiquer ce que I’éléve PEUT FAIRE dans le cadre d’une pratique physique :

- FONCTIONS :
O marcher / Ccourir / Onager / [ sauter / [ mettre la téte en bas / [ lancer / O lever / [ porter

Pl i S ONS & e e

- TYPES D’EFFORTS :
Ll intense et bref [ prolongé (durée limitée a : .........coooeiiiiiin )
Arrét ponctuel de I'activité dés signe : [ d’essoufflement / (I de fatigue / L] de douleur

e (Yo [<1To ] o 1= T

- CONTEXTES PARTICULIERS :
LI milieu aquatique / I altitude / OO en élévation / [ autre

(Yot ] o] F= PPN

- AMENAGEMENT(S) SOUHAITABLE(S)

[0 Adaptation suivant conditions climatiques (pollution, froid sec,...)

[0 Activités physiques permettant un allégement du corps : U natation O vélo O autre(s)

O Activités physiques avec déplacements limités et/ou dans I'axe

O Activités physiques ne sollicitant pas certaines articulations (les citer) :

[0 Adaptations pour troubles de O I'équilibre, A la coordination, O la concentration, U autre

d Yo 11 [0] 0 TS

Nombre de cases cochées en chiffre etenlettres : | | .oovvriii e

O Une INAPTITUDE TOTALE A LA PRATIQUE DE L’E.P.S.

(si aucune adaptation n’est possible)

DU caeeeicisisaimisinsmnes o annmmnssmnen o AU coiisi s smmamansns & i svmsmeasames s @rmmes inclus.

En cas de non production d'un nouveau certificat, I'éléve sera considéré apte a la reprise de la pratique de 'E.P.S.
Les médecins de santé scolaire sont destinataires des certificats médicaux délivrés lorsqu'une inaptitude d'une durée supérieure a

trois mois consécutifs ou cumulés est constatée

Faita ... le Cachet et signature :
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A compléter par le professeur d’EPS avant la visite chez le médecin

LES ACTIVITES PROPOSEES :

| DANS LE CADRE DU COURS D’EPS EN CLASSE DE : ..L™%.

|

AVIS
PERIODE ACTIVITES (oullnon)
Sk aw At Ao Virresse  Revas / Naramow
Nevamhe & Netl CocRse b efenTATIoN / NanTiow
Taavica él: Ebda-’ L)T‘rg / ACRDSPoRT
s / Ausl BraTHle N [ AcfespeAT
Heut / e Voicey BALL
Remarques éventuelles du médecin : ... . ...
] DANS LE CADRE D’UN CRENEAU SPECIFIQUE D’ENSEIGNEMENT ADAPTE [
AVIS
PERIODE ACTIVITES (ouilnon)

Remarques éventuelles du médecin 1 .. ...




