
 
 Page 1 sur 4 maj. 4/03/21 

 

 
 

Aptitude partielle ou Inaptitude totale à la pratique physique 
Gestion, communication et traçabilité des certificats médicaux au sein des EPLE. 

 

Préambule  

Une blessure, une pathologie, une convalescence, un handicap peuvent limiter ou ne pas permettre la pratique physique. 
On parle alors d’aptitude physique partielle ou d’inaptitude physique totale. 
Un handicap attesté en début d'année par l'autorité médicale peut empêcher une pratique régulière ou complète des 
enseignements de l'EPS sans pour autant interdire une pratique adaptée. 
Seuls les handicaps ne permettant pas une pratique adaptée au sens de la circulaire n° 94-137 du 30 mars 1994 donnent 
lieu à une dispense d'épreuve. 
Souvent, prescriptions médicales et langage commun fusionnent inaptitude physique et dispense d’Éducation Physique 
et Sportive (E.P.S.). Dès lors, il n’est pas surprenant que la communauté éducative confonde l’inaptitude partielle ou 
totale avec la notion de dispense de cours en EPS.  
Pour rappel, les programmes d’EPS engagent les équipes pédagogiques à adapter la pratique physique aux besoins 
des élèves. Des apprentissages moteurs peuvent donc être poursuivis en fonction de la nature de l’inaptitude partielle 
et en application des recommandations explicitées sur le certificat médical par le médecin. Dans tous les cas, l’obligation 
de présence en cours d’EPS est rappelée dans le code de l’éducation. En effet, les compétences sociales et 
méthodologiques présentes dans les programmes sont des acquisitions toutes aussi importantes que celles acquises 
par la seule pratique physique, elles requièrent donc la présence de l’élève en cours. La notion de « dispense de cours » 
en EPS, peut être accordée exceptionnellement par un chef d’établissement dès lors qu’un élève ne peut être présent 
en cours d’EPS.(contexte particulier) 

Rappel sémantique 

Aptitude partielle : Permet la pratique des activités physiques, avec adaptation. 
Inaptitude totale : N’autorise pas la pratique des activités physiques, mais ne dispense pas de présence au 
cours. 
Dispense : Droit accordé de ne pas participer à un cours ou une épreuve d’examen. 

Constat 

La logique de transmission des certificats médicaux est différente suivant les établissements et dans certains cas, des 
informations importantes pour l’ensemble des acteurs ne sont pas transmises aux intéressés. Il est nécessaire de 
clarifier pour tous les acteurs et dans chaque établissement la procédure de la transmission et de communication des 
certificats médicaux d’inaptitude partielle ou totale à la pratique physique.  

Objectif 

Élaborer et transmettre à tous les membres de la communauté éducative un protocole de gestion des certificats 
médicaux d’inaptitude à la pratique physique en EPS.  
Ce protocole doit identifier clairement les acteurs engagés ainsi que les modalités d’enregistrement, de traitement et de 
communication. 

Questions générées 

• Qui doit savoir qu’un élève est apte partiel ou inapte total ? 

• Comment sont décidées les adaptations ou la dispense ? 

• Comment faire circuler l’information ? 

• Quelles traces formaliser et conserver ? 

Communication autour du protocole mis en œuvre 

• Nécessité d’informer tous les usagers (intégration possible au carnet de correspondance) ; 

• Intégration de ce protocole dans le Règlement intérieur de l’EPLE ; 

• Déclinaison de ce protocole dans le projet pédagogique d’EPS.  
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Protocole proposé  

A – Réception 

Réception 
Une procédure d’enregistrement du dépôt du certificat médical est prévue (registre papier / scan et 
enregistrement numérique). 

Accusé de réception 
Une communication numérique et/ou un coupon prévu dans le carnet informe la famille que le CM a bien été 
pris en compte par l’EPLE et transmis à l’ensemble des acteurs concernés. 

B – Communication, traçabilité & suivi 

Communication aux acteurs 
Une communication systématique de la durée et du type de contre-indication (différent de la nature de la 
pathologie qui relève, elle, du secret médical) est organisée en direction de l’ensemble des acteurs, cette 
communication doit être réalisée le jour de la réception du CM : 

• Équipe pédagogique : enseignant d’EPS concerné (Titulaire, Remplaçant ou contractuel) avec adaptation 
de la pratique le cas échéant, animateurs d’AS si l’élève est licencié à l’AS de l’établissement, professeur 
principal de la classe, ensemble de l’équipe éducative (des enseignants de l’équipe peuvent organiser 
des sorties, des activités ou des projets nécessitant la communication de cette information dans la mesure 
où ils peuvent potentiellement mobiliser l’activité physique de l’élève) ; 

• Vie scolaire et CPE ; 
• Service d’infirmerie de l’établissement ; 
• Direction (lorsqu’aménagement et/ou dispense de cours potentiels) ; 
• Structure partenaire et intervenant extérieur (lorsque mobilisation de l’activité physique). 

Cette communication peut être systématisée numériquement avec un système d’alerte ou mise en œuvre via 
une procédure « papier », mais cette communication doit être traçable (possibilité d’intégration au carnet de 
correspondance).  

Suivi 
Instaurer des réunions permettant une communication directe entre le service de l’infirmerie, la vie scolaire et 
les enseignants d’EPS pour faire le point sur l’état des lieux des CM en cours en complément de la procédure 
d’archivage et de partage de document. 

C – Archivage & transmission 

Stockage centralisé simple, fonctionnel et accessible à distance si possible 
Une procédure de stockage du CM est prévue dans l’EPLE (papier et/ou numérique) de manière à ce que les 
acteurs puissent se référer facilement et rapidement au document original au besoin.  

Archivage 
Une procédure d’archivage est prévue dans l’établissement sur la scolarité de l’élève dans l’EPLE. 

Transmission 
Si l’élève change d’établissement, une procédure de transmission est prévue vers le nouvel EPLE 
(particulièrement entre école/collège et collège/lycée). 

Alertes 

Obligations réglementaires 

Faire respecter les obligations réglementaires de transmission des CM de contre-indication en EPS au service 
de l’infirmerie de l’EPLE qui doit enclencher systématiquement une information aux médecins scolaires sur les 
CM de plus de 3 mois (Article R 312 – 3 du code de l’éducation). 

Pas de reprise d'activité avant la fin du CM sauf si un CM de reprise anticipée est fourni. 

Paramétrage logiciel de gestion des élèves 

Pour les utilisateurs du logiciel PRONOTE, un paramétrage particulier de l’application est nécessaire pour 
permettre la visibilité de l’inaptitude dans la feuille d’appel des enseignants.



Annexes – Synthèse protocole & certificat médical type 
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Session  d ’examens 202  

Je so ussigné  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  , docteur en médecine, c e r t i fi e  a v o ir  e x a m i n é  c e  jo u r  

l’é lève  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . , né (e) le  … … … … … …  in scrit  à l’examen du 

CAP (1)     Bac P ro (1)   Bac  G énéral  Bac  T echnologique,  et  avoi r c onstat é que son  é tat d e  santé entraî ne : 
(1)  P o u r  u n  c a n d i d a t  i n s c r i t  a u  C A P  o u  B a c  P r o  :  l a  c o h é r e n c e  e n t r e  a p t i t u d e  p r o f e s s i o n n e l l e  e t  a p t i t u d e  à  l a  p r a t i q u e  p h y s i q u e  e n  E P S  d o i t  ê t r e  r e s p e c t é e .

C i - a p r è s ,  c o c h e r  e t  c o m p l é t e r  l e s  c h a m p s  a d é q u a t s .  Remplir  l e pl us préc is ément  pos sib le  ce  c erti fic at  il per m et t ra  a u x  e n s e i g n a n t s  d ’ E P S  de  po uv oir  prop os er ,  p o u r  p a l lie r  

u n e  a p t i t u d e  p a r t i e l l e  o u  u n  h a n d i c a p  s e l o n  l e s  c a p a c i t é s  c it é e s ,  un e des ép reu ve s  adapt ée s e xi stan te s ( e x e m p l e s  :  a u t re  a c t i v i t é ,  a u g m e n t a t i o n  d e s  t e m p s  d e  r é c u p é r a t i o n ,  

d i m i n u t i o n  d e  l a  q u a n t i t é  d e  t r a v a i l ,  a d a p t a t i o n  d e  l ’ e s p a c e  d e  j e u ,  u t i l i s a t i o n  d e  m a t é r i e l  a p p r o p r i é ,  m o d i f i c a t i o n  d u  b a r è m e ,  … )  ou  un e  ac tiv it é de subs ti tut i on .   

 U NE  A P T IT U D E  P A R T IE L L E  À  L A  P R A T IQ U E  D E  L ’ E .P .S . 

D u  … … … … … … … … … … … … … .   a u   … … … … … … … … … … … . .  in c l u s .  
Ce tte  apt itude p art ielle  né cessit e une  adaptat ion a ux pos sibilités  d e l’é lèv e. 

1. In diquer ce q ue l’é lè ve PEUT FAIR E dans l e c adre d ’u ne p rat iq ue p hysiqu e :

 FO NCTIONS :  ma rche r   /     co urir   /     sa ute r   /     met t re la têt e en bas   /    lancer   /     lev er   /    porter

-Préc is ions :  … … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… … ……… … …...… .

 TY P ES D ’E FFO RTS  :    in tense et bref        prolongé (durée l imi tée à : ………… ……….  ) 
-A rrê t ponctu e l de  l’a ct iv ité dès  si gne :  d’essouf flem ent    /     de fatigue   /     de douleur

-Pr écis ions :  … … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… ...…  

 CO NT E XT ES  PA RT ICUL IE RS  :  mi lieu aquat ique   /    alt itude   /     en élévati on   /     aut re 

-Précis ions :  … … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… .  

 AU TRE( S) AM É NAGEM E NT(S ) S OU HAIT AB LE (S) 

- Adaptat ion su i vant  con diti ons c lim at iques (poll u ti on, froid sec,… )

-  Act iv ités  physi ques perm ettant  un allège ment  du  corps :  natat ion  vél o  aut re(s ) … … …… …… … …… …… …… …… …… …… .… . 

-  Act iv ités  physi ques avec dép lacements  l imi tés e t/ou dan s l’axe 

-  Act iv ités  physi ques ne so llic it ant pas  certaines a rt iculat ions  ( les c iter) : ……………… ……… ……… ………… ……… ……… ……… ……….  

- Ad aptat ions pour la ges ti on  du tem ps,  de l’ espace,   des interact ions sociales ,   des consignes

- Ad aptat ions pour t roubles  de   l’équilib re,   la coo rdin atio n,  la  concent ra tion,   aut re(s) ……………… …………… ……… …. .…… …. . 
- Pré cis io ns :  … … … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… ..… …… …… ……  

Re m arque s p ouva nt aider  l ’en seig nant d’E.P .S . à la m ise en place d ’ac tivi té s ad aptées : … …… …… …… …… …… …… …… … …… …… ….  

………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… …………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… … …………. .………

………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… …………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… … ………… …. .……  

2. In diquer ce q ue l’é lè ve PEUT FAIR E en l’a bsence d e p ratiq ue p hysiq ue p ossib le :
-  aider pour  l’ar bi trage   /    juger   /    observ er   /    ai der pour  organiser   /    aut re(s)  ................................................................  

No m bre de cases coch ées en chi ffre : .    .   et en lett res  : …… ………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… …………… …….  

 U NE  IN A P T IT U D E  T O T A L E  T E M P O R A IR E  À  L A P R A TI Q U E  P H Y S IQ U E  

D u … … … … … … … … … … … … …  au  … … … … … … … … … … … . .  in c l us .  
En cas de non produ ct ion d’un nouveau  cert ifi cat , à l’issue de cet te pér iode,  l’é lève sera con sid éré  apte à la  reprise de la pra tiq ue de l’E .P .S.  

Les m édec ins  de santé scol aire sont  dest inat aires des c ert if icats  médi caux  délivrés  l orsqu’ une i napti tude es t prononcée pour  une durée 

supé ri eure à trois moi s co nsé cut if s ou cu mulé s. 

 Fait  à  … … … … … … … … … … … … … … .  , le … … … … … … … … … … … … … .  Ca chet et signature médecin prescripteur  

To ut  a jout ,  surcharge, ou rature ai nsi  que l’ab sence du tam pon et  de l a s ignature 

id entif iant  cla irement  le  m édecin prescrip teur rend ra ce cer tificat ir recevable. 

Le cer ti ficat  m édical es t à tran smettr e d ans les 48h qui suivent sa presc ripti on, à 

l’é ta b lissement  po ur le candidat  scolaris é,  à la DEC pour  le  candida t non s colarisé.  

Pa rt ie  réservée à l’a dmini st rati on

Re mis ou reçu  le  … … … … … … … … … … …  de  l a  pa r t  de  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
L e réc epti onnaire doit  v ér ifi er la confo rm it é du  ce rtif ica t  et  le refuse r s ’il es t incompl et ou irrecevable (N om,  pré nom,  li en avec l ’élèv e)         

Mé decin de l’éducation nationale Professeur d’E.P. S. Ch ef  d’établissement  
si  inapt itudes  cu m ulées  su périeu res à 3 m ois  

Da te : 

Vi sa :  

No m : 

Da te : 

Vi sa :  

No m  :  

Da te :  

Vi sa :  

M o d è le  d e  c e r t i f i c a t  m é d i c a l  p o u r  c a n d i d a t  s c o l a r i s é  o u  n o n  s c o l a r i s é ,  e n  r é f é r e n c e  

a u  d é c re t  d u  1 1 - 1 0 - 8 8  e t  à  l ’ a r rê t é  d u  1 3 -0 9 - 8 9  

A c a d é m i e  d e  G r e n o b l e  –  M i s e  à  j o u r  l e  2  a o û t  2 0  

C E R T IF IC A T  M E D IC A L  D ’A P TITU D E  PA R T IE L LE  
A  LA  P R A TI Q U E  D E  L ’E D U C A T I O N  P H Y S IQ U E  E T  S P O R T I V E  

Professeur 
d’EPS

Réception; Accusé Réception.
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Je so ussi gné  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  ,  doc t eur  en méde c in e, c e r t i f i e  a v o i r  e x a m i n é  c e  j o u r  

l’é lè ve  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . ,  né (e ) le  … … … … … …  inscrit  à l’e xa men du  

CAP (1)     Bac  Pr o (1)   Bac  G énéral  Bac  Technologique,  e t a voir  constat é que son  é tat d e s anté entraî ne : 

(1)  Pour  u n candidat  i nscrit  au CAP  ou  Bac  P ro :  l a cohérence entre aptitu de professionnell e et  a pt itude à l a pratiq ue physique en EPS  doit  ê t re respectée .

Ci -apr ès ,  c oc her  e t  c om p l ét e r  l es  c ha m ps  a d éq uat s.  Re mp l ir l e pl u s p ré cis ém e nt p os s i b le c e c er ti f i c at  il per m ettr a aux  e ns ei gna nt s d ’ EP S  de  po u v oir pr o p os e r ,  p ou r p a llie r  

un e ap t i tu d e pa rt i e ll e  o u  un ha ndi cap s el o n l es  c ap ac it és  c it é es ,  un e d es ép reu ve s a dap tée s exi stan tes  (e x e mp le s :  a u tre ac t i vi t é,  a ug m ent at i on des  t em p s  d e réc u p érat io n,  

di m i nut io n d e l a qu ant i té de t rav ai l ,  a da p tat i on de l ’es pac e de j eu,  ut i li sat ion de mat ér i el  a ppr opr i é,  m od if i ca t ion du bar èm e, … )  ou  un e  a c ti vi té  d e  su bs titut io n .  

 UNE APTITUDE PARTIELLE  À  L A  PRATIQ UE DE  L’E.P .S.  

D u  … … … … … … … … … … … … … .   a u   … … … … … … … … … … … . .  i n c l u s .  
Ce tte aptit ude par tielle  nécess it e une adaptatio n aux pos s ib il it és de l’é lè ve. 

1. In diquer ce que l’é lè ve  P EUT  F AIRE da ns  le  ca dre  d ’une  pra tique phy siqu e :

 FONC TION S :  marc her   /     co uri r   /    sa uter   /    mettre  la tête en ba s   /    la ncer   /    le v er   /    porter

-Pr éc is ions : … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …...… .

 TYP ES  D’EFFO RTS  :    in tense et b ref        prolongé ( durée limitée à : ………… ……….  ) 

-Arrê t  ponctuel de l ’act iv i té dès  s igne :  d’essoufflement    /    de fatigue   /    de douleur

-Pr éci s ions : … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … ...… 

 CONT EX TE S PA RT IC ULIE RS  :  mil ieu aquatique   /    alti tude   /    en élév ation   /    aut re 

- Préc isions : …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… . 

 AU TR E(S)  AMÉ NA GEME NT (S)  SO U HA ITAB LE( S) 

- Ad aptation su ivant con di tions cl im atiq ues ( pollu tion, fr oid se c,… )

-  Ac tiv ités physiques pe r mettant un allègement d u corps :  nat ation  vé lo  autre(s) … … …… … …… … …… … …… … …… … …… .… . 

-  Ac tiv ités physiques av ec déplacements  limités et/ou dans l’a xe 

-  Ac tiv ités physiques ne  soll ic ita nt pas ce rtaines articulations (le s  c it er) : ……………… ……… ……… ………… ……… ……… ……… … …….  

- Adapt ations pour  la gestio n   du temps,  de l ’es pace,  des  interac tions  soc iales ,  des consignes

- Adapt ations pour  troubles  de  l’é quilib r e,  la  c oordin atio n,  la  concent ratio n,  autre( s) ……………… … ………… ……… …. .…… …. . 

- Pr écis ions : … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … ..…… … …… … … 

R e m a r q u e s  p o u v a n t  a i d e r  l ’ e n s e i g n a n t  d ’ E . P . S .  à  l a  m i s e  e n  p l a c e  d ’ a c t i v i t é s  a d a p t é e s  :  … … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … . 

………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… …………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… … …………. .………

………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… …………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… … ………… …. .……  

2. In diquer ce que l’é lè ve  P EUT  F AIRE e n  l’a bsen c e de pra tique ph ys ique  pos sib le  :

-  aider pour  l’ar bitr age   /    ju ger   /    obser v er   /    aider pour  organ iser   /    autr e(s)  ................................................................  

N o m b r e  d e  c a s e s  c o c h é e s  e n  c h i f f r e  :  .     .   e t  e n  l e t t r e s  :  …… ………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… … ………… …….  

 UNE INAPTITUDE  TO TALE TEMPORAIRE  À LA PRATIQUE PHYSIQUE  

D u  … … … … … … … … … … … … …  a u  … … … … … … … … … … … . .  i n c l u s .  

En  ca s de non production d’un nouveau certi ficat, à l’ issue de cette pér iode, l’é lè ve  sera cons id éré apte  à la  repris e de la  pratiq ue de  l’E .P .S. 

Les  m édec ins  de santé scolaire sont des tinataires  des  c erti ficats  médicaux  dél iv rés  lorsqu’une inaptitude es t prononcée pour  une durée 

su pér ieur e à trois mois consé cu tifs ou cu mulés. 

 Fa it à  … … … … … … … … … … … … … … .  ,  le  … … … … … … … … … … … … … .  Cac h et et  si gnat ure  mé dec in pr esc ript eur  

Tout a jout, surcharge, ou  rature  ains i  que l ’abse nce d u ta mpon et de la s ignature 

iden tifia nt cla ir ement le  médec in  prescrip teur  rendra ce c e r t i f i c a t  i r r e c e v a b l e . 

Le certi ficat médical  es t à  t r a n s m e t t r e  d a n s  l e s  4 8 h  qui suivent sa prescription, à 

l’é tablis sement pour le  candid at  scola ris é, à la  DE C po ur le  candid at non scolar isé.  

Partie réser vée  à l’adminis tratio n

Remis  ou re çu  le  … … … … … … … … … … …  d e  l a  p a r t  d e  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

Le réc eptionnaire doi t vérifier la  conformit é du ce rti fica t et  le refuser  s’il  es t incom plet  ou ir recevable (N om, prén om, lien a vec l ’élève)         

Mé de ci n de  l’é duc ati on n a tio nale  Pr ofe ss eur d’ E. P. S.  Chef  d’ ét abl is se ment  

si inapt i tudes cu mulées su périe ures à 3 mois  

Date : 

Visa : 

No m :  

Da te :  

Vi sa  :  

No m : 

Da te : 

Visa : 

Mo d è le  de  ce rt if i ca t  mé di ca l  po ur c an d id a t s co la r i sé  ou  no n  sco l ari sé ,  en  réf é ren c e 

au déc r et  d u 1 1 -10 -88  e t  à  l’ a rrêt é  du  13 -09 -89  

Académie de Grenobl e – Mis e à jour  l e 2  a o ût  2 0  

CE RTIFICA T M EDICAL D ’AP TITUDE  PARTIE LLE 
A LA PRATIQ UE DE  L’EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE  

Session  d ’examens 202  

Je so us sig né … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  ,  doc te ur  en mé de cine , c e r t i f i e  a v o i r  e x a m i n é  c e  j o u r 

l’é lè ve  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . ,  né ( e)  le … … … … … …  ins crit  à  l’ ex ame n du  

CAP (1)     Bac P ro (1)   Bac  G énéral  Bac  Technologique,  et a voi r c onstat é que son  é tat d e s anté entraî ne : 
(1)  Pour  u n candidat  i nscrit  au CAP  ou  Bac  P ro :  l a cohérence entre aptitu de professionnell e et  a p t itude à la pratiq ue physique en EPS  doit  ê t re respectée .

Ci -apr ès ,  c oc her  e t  c om p lé t er  l es  c ha mps  a déq uat s.  Rem p lir  le plu s  pr éc isé m en t p os s ib l e  ce  ce rti fi ca t il per met tra  aux  e ns ei g na nt s d ’EP S  de  po uv o ir pr op o s er , p ou r p a l lie r  

un e ap t itu de pa rt i el le  o u un ha ndi c ap sel on les  c ap ac i t és  c it é e s,  un e d es ép reu ve s  a d ap tée s e xist an te s  (e xe m pl e s :  a u tre ac t i vi té ,  a u g ment at ion des  t em p s d e réc u pér at i o n,  

di m in ut i o n d e l a q uant ité de trav ai l,  a da p ta t i on de l’ es pac e d e j eu,  ut il is at i on d e m atér iel  a ppr opr ié,  m od i f ic a ti on du bar èm e,  … )  ou  un e a ctiv ité d e  s u bs titut ion .  

 UNE APT ITUDE PARTI ELL E À  LA PRATIQUE DE  L’E.P.S . 

D u  … … … … … … … … … … … … … .   a u   … … … … … … … … … … … . .  i n c l u s .  

Ce tte aptit ude  partie lle  nécessit e u ne a daptatio n aux poss ibil it és  de l’é lè ve. 

1. Indiquer  ce  que l’é lè ve PEUT FA IRE dans l e c a dre d ’un e pra tique phys ique  :

 FO N C TIONS  :  marcher   /    co u rir   /    sa uter   /    me ttre la tête en bas   /    lan cer    /    le ver   /    por ter

- Préc is ions : …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… ...… .

 TY PE S D ’EFFO R TS  :    in tense et bref        prolongé (dur ée limitée à : ………… ……….  )  

- Arrê t ponctue l d e l’activ i té dès s igne :  d’essoufflement   /    de fatigue   /    de doul eur

- Préc is ions :  …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …...…  

 CO NT EXT ES  PA RTIC UL IER S :  mi lieu aquatique   /    al t itude   /    en élévation   /    autre 

-Pr éc i sions : … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … . 

 AU TR E( S) AM ÉNA GE MEN T( S) S OUHA IT AB LE(S ) 

- Adap tation suivant conditions cl imatiques (pol lution, froi d sec,… )

-  Ac tiv ités phys iques permettan t un allèg ement du corps :  natation  vé lo  aut r e(s) … …… … …… … …… … …… … …… … …… … .….  

-  Ac tiv ités phys iques avec dépla cements limités et/ou da ns l ’axe 

-  Ac tiv ités phys iques ne soll ici ta nt pas certaines art iculati ons (le s  c it er) : ……………… ……… ……… ………… ……… ……… ……… … …….  

- Adaptati ons pour la gestion  du tem ps,  de l ’espace,  des  inter actions  soc iales,  des  cons ignes

- Adaptati ons pour tr oubles d e  l’é qu ilib re,  la  coord inatio n,  la concentr ation ,  autre(s) ……………… … ………… ……… …. .…… …. . 

- Préc is io ns : … … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …..… … …… … ……  

R e m a r q u e s  p o u v a n t  a i d e r  l ’ e n s e i g n a n t  d ’ E . P . S .  à  l a  m i s e  e n  p l a c e  d ’ a c t i v i t é s  a d a p t é e s  :  … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …. 

………… ……… ……… ……… …………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… … …………. .………

………… ……… ……… ……… …………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… … ………… …. .……  

2. Indiquer  ce  que l’é lè ve PEUT FA IRE e n l’a bs en ce  d e prat ique  phy sique poss ib le  :
-  aider pour l’arbi trage   /    ju ger   /    observer    /    aider pour or ganiser    /    autre( s)   ................................................................  

N o m b r e  d e  c a s e s  c o c h é e s  e n  c h i f f r e  :  .     .   e t  e n  l e t t r e s  :  …… ………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… … ………… …….  

 UNE INAPTITUDE TOT AL E TEMPORAIRE  À  LA PRATIQ UE PHYSIQUE 

D u  … … … … … … … … … … … … …  a u  … … … … … … … … … … … . .  i n c l u s .  
En cas de non  p roduction d’un nouveau  certi fica t, à l’ issue de cet te période, l’é lè ve sera co ns id éré apte à la  repr ise de la pr atiq ue de l’E .P.S . 

Les  médec ins  de santé scolaire sont  des tinatair es des cer tificats  médicaux  dél iv r és lor squ’ une inaptitude est pr ononc ée pour une dur ée 

su périeure à tr ois mo is co nsé cu ti fs ou cu mulés. 

 Fa it  à  … … … … … … … … … … … … … … .  ,  le … … … … … … … … … … … … … .  Ca ch e t e t s ignature mé dec in pre script eur  

Tou t ajou t, sur charge, ou ratu re ains i qu e l’absence du tampon e t de la signatu re 

id entif ia nt c la ir ement le  médec in  prescrip teur re ndra ce c e r t i f i c a t  i r r e c e v a b l e . 

Le certificat médi cal es t à  t r a n s m e t t r e  d a n s  l e s  4 8 h  qui suivent sa prescription, à 

l’é tablis sement  pour le  candid at sco lar is é, à la  D EC pour le  candid at non scola ris é.  

Pa rtie réservée  à l ’adminis tration

Re mis ou  re çu  le  … … … … … … … … … … …  d e  l a  p a r t  d e  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
Le r écept ionnai r e doit vér ifier  la  con form it é du ce rti fica t et le refus er s ’i l es t incomplet ou irr ecevable (N om,  prénom, lien avec l’é lèv e)         

Mé d e cin  d e l’éduca tio n nati ona le Pr of es se ur  d ’E. P. S.  Che f d’ éta bl is seme nt  
si  inapti tudes cu mulée s su pér ie ures à 3 mois  

Da te : 

Visa : 

No m : 

Da te : 

Visa : 

Nom : 

Date : 

Visa : 

Mo d èl e  d e  c e rti f ic a t mé d i ca l p ou r ca n di d at  sc ol a r is é o u  n o n s co la r i sé , e n  ré fé re n ce  

au déc ret  d u 1 1-10 -88  et  à  l ’ arrê t é d u  1 3 -09 -89  

Académie de Grenobl e – Mis e à jour  l e 2  a oû t  2 0  

C ERTIFICAT M EDICAL D’APTITUDE P AR TIE LLE 
A LA  PRAT IQUE DE L’EDUCATION PHYSIQUE ET  SPO RT IVE  

Elève Vie 

scolaire



 

 

 

 


