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Madame, Monsieur,

L’Education Physique scolaire obligatoire se doit d’étre accessible a
tous les éléves quels que soient leur probléeme de santé ou leur
handicap. Tous les textes officiels du Ministére de 1’Education
Nationale incitent a la mise en place d’un enseignement adapté dans la
discipline pouvant méme aboutir a une proposition d’épreuves adaptées
pour les éléves inscrits a un examen.

Soucieux de la réussite et du bien-étre de ses éléves, la communauté
scolaire du College Pasteur vous invite a utiliser le modéle académique
de certificat médical d’inaptitude ci-joint et a le transmettre a votre
médecin traitant en cas de visite pour votre enfant.

Ce certificat permettra aux enseignants d’EPS d’obtenir des
informations utiles (dans le respect du secret médical) afin d’adapter
leur enseignement aux possibilités de votre enfant, avec 1’aide des
services de la santé scolaire.

En vous remerciant a I’avance pour votre participation et en restant a
votre disposition pour tout complément d’information, recevez
madame, monsieur I’expression de nos sentiments les plus respectueux.

Le chef d’établissement




académie
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Année scolaire 2017 - 2018 |COLLEGE PASTEUR Eleve | i Classe : .......
JB SOUS SN . . . it e Docteur en médecine
LieU A’ @XErCiCe © ... certifie avoir, en application du décret n° 88977

du 11.10.1988, examiné I'€leVE ...........coiiiiii e Né(e) le.... [...... [ooii i et

constaté que son état de santé entraine :

[ Une INAPTITUDE TOTALE QUi AU e
Qui interdit toute activité physique, méme adaptée.

[ | Une INAPTITUDE PARTIELLE dU cooooeooeeeee AU ..o,
Qui autorise une activité physique ADAPTEE.

Dans le cas d’une inaptitude partielle, desindications utiles pour adapter la pratique de
I'Education Physique et Sportive aux possibilités de I'éléve sont nécessaires.

Préciser ci-dessous (dans le respect du secret médical), si I'inaptitude est liée a des :

e Types de mouvements limités en: OAmplitude  OVitesse OCharge OPosture

o Types d’efforts limités sur le plan: 0O musculaire 0O cardio-vasculaire [ respiratoire

e Capacités a I’effort limitées en : [ Endurance (long et peu intense) [ résistance [ vitesse (bref et

intense)

e Capacités incompatibles avec : Oun travail en hauteur O le milieu aquatique O des conditions

atmMOSPhEriqUES PArtICUNIEIES (& PrECISEI & ...ttt et et ettt e e e aee e eas )

ATTENTION : aucun certificat ne peut avoir de valeur rétroactive.

Pour votre |nf0rm.at|on, voici la liste des A’ct|V|.tes Physiques Date, signature et cachet du médecin
support de I'enseignement d’EPS dans I’établissement A | -
................................... yole
Vous pouvez utiliser la numérotation suivante
1 ou ravyer, pour les activités strictement contre-indiquées
2 ou entourer, pour les activités autorisées sans adaptation(s)
3, pour les activités autorisées avec adaptation(s)
Course de demi-fond Gymnastique aux agres Rameur Tennis de table
Cross Gymnastique Sportive au sol Handball Arts du cirque
Athlétisme:courses,sauts, Lancers “Renforcement Musculaire” Basket-ball Course de vitesse
Badminton Danse / Chorégraphie collective Volley-ball Saut en hauteur
Course d’orientation Natation Football/ Futsal Lancers






