Ecole - Collége - Ly
Saint-Thomas de Villeneuve

Certificat d'inaptitude a La pratigque de
L'éducation physique et sportivew

Je soussigné, docteur EN MEAECINE & .....iiiii it e e e et e e e e e eeeaas

Certifie avoir, en application du décret n° 88-@lli711 octobre 1988, examiné |'éléve :
NOM & e e PTENOM e e,
NE(B) le & o

et constate, ce jour, que son état de santé emaminaptitude partielle, totale, (2)

DU . @U e 3)

En cas d’inaptitude partielle, pour permettre uthe@pdation de I'enseignement aux possibilités
de I'éleve, préciser en termes d’incapacités famctelles si I'inaptitude est liée :

A des types de mouvements (amplitude, vitessegehaposture...)
A des types d’effort (musculaire, cardio-vasculaiespiratoire...)
A la capacité a 'effort (intensité, durée...)

A des situations d’exercice et d’environnement vfiila en hauteur, milieu aquatique,
conditions atmosphériques...)

RO AN QUES ...t e e e e e e e s

Date, signature et cachet du médecin

(1) Le médecin de santé scolaire sera destinataireudeértificat d’inaptitude d’une durée supériearois mois. Quelle que soit la
durée de l'inaptitude, le médecin traitant a tdatiéude pour faire connaitre, sous pli confiddnsen diagnostic au médecin de
santé scolaire nommément désigné.

Le nom de celui-ci pourra Iui étre communiqué aditecteur de I'école ou le chef d’établissement.

(2) En cas d'inaptitude totale, le certificat peut &tabli sur papier a en-téte du médecin.

(3) En cas de non-production d’'un nouveau certificélgVe sera considéré apte a la reprise de lagoatie I'éducation physique et
sportive.
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