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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 lè ve  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . , 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 le plus précisément possible ce certificat il per mettra  a u x  e n s e i g n a n t s  d ’ E P S  de po uvoir proposer,  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 reuves adaptées existan tes ( 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  une activité de substi tut ion.  

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 tt e  a p t it u d e  p a rt ie lle  n é ce s s it e  u n e  a d a p t a t io n  a u x p o s s ib il it é s  d e  l’é lè v e . 

1. In d iq u e r  c e  q u e  l’é lè ve P EUT FAIR E  dans l e c adre d ’u ne p rat iq ue p hys iqu e :
 FO NCTIONS :  ma rche r   /     co urir   /     sa ute r   /     met t re la têt e en bas   /    lancer   /     lev er   /    porter

-Pr é c is io n s  :  … … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… … ……… … …...… .

 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 é c is io n s  :  … … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… ...…  

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

-Pr é c i s io n s  :  … … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… .  

 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  ( le s  c ite r ) : ……………… ……… ……… ………… ……… ……… ……… ……….  

- 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) ……………… …………… ……… …. .…… …. . 
- Pr é c is io n s :  … … … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… … …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… ..… …… …… ……  

Re m a rque s  p ouv a n t  a i de r  l ’e n s e ig na nt  d ’ E. P .S . à  l a  m is e  e n  p l a c e  d ’a c ti v i té s  a d a pt é e s  :  … …… …… …… …… …… …… …… … …… …… ….  

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

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

2. In d iq u e r  c e  q u e  l’é lè ve P EUT FAIR E  en l’a bs ence 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 b r e  d e  c a s e s  c o c h é e s  e n  c h i ff r e  : .    .   e t e n  l e tt r e s  :  …… ………… ……… ……… ……… … ………… ……… ……… ……… …………… …….  

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  c a s d e  n o n  p r o d u ct io n  d ’u n  n o u v e a u  c e r t i fi ca t , à  l’ is s u e  d e  c e t te  p é r io d e ,  l’é lè v e  s e r a  co n s id é ré  a p t e  à  la  r e p r is e  d e  la  p r a tiq u e  d e  l’E .P . S .  
L e s  m é d e c in s  d e  s a n t é  s co l a i r e  s o n t  d e s t in a t a i r e s  d e s  c e rt i f ic a t s  m é d i ca u x  d é l iv r é s  l o rs q u ’ u n e  i n a p t i tu d e  e s t p r o n o n c é e  p o u r  u n e  d u r é e  
su p é ri e u r e  à  tr o is m o i s co n sé cu t if s o u  cu m u lé s. 

 Fait  à  … … … … … … … … … … … … … … .  , le  … … … … … … … … … … … … … .  Ca chet et s igna ture médecin prescript eur  
T o u t  a jo u t ,  s u r c h a r g e , o u  r a t u r e  a i n s i  q u e  l’a b se n c e  d u  t a m p o n  e t  d e  l a  s ig n a t u r e  
id e n tif ia n t  c la ir e m e n t  le  m é d e c in  p r e s cr ip t e u r  re n d ra  c e  c e r t if ic a t  ir r e c e v a b l e . 
L e  c e r ti fic a t  m é d i c a l  e s t à  t r a n s m e t tr e  d a n s  le s  4 8 h  q u i  s u i v e n t  s a  p r e s c r ip t i o n ,  à  
l’é ta b lis s e m e n t  p o u r le  c a n d id a t  s c o la r is é ,  à  la  D E C p o u r  le  c a n d id a t n o n  s c o la r is é .  

Pa r t ie  r é s e r v é e  à  l’a d m in i s t r a ti o n
Re m is ou reçu  le  … … … … … … … … … … …  de  l a  pa r t  de  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
L e  r é c e p t i o n n a i r e  d o i t  v é r ifi e r  la  c o n fo rm it é  d u  ce r tif ica t  e t  le  r e f u s e r s ’il  e s t in c o m p l e t  o u  ir re c e v a b l e  (N om,  pré nom,  li en avec l ’élèv e)     

Mé decin de l’éduc ation nationa le Profe sseur d’E.P. S. Ch ef  d’établissement  
si  in a p t i t u d e s  cu m u lé e s  su p é r ie u re s  à  3  m o i s  
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.

Session  d’examens 202  

Je soussigné  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  ,  doc teur  en médecine, 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’élève  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . ,  né(e) le  … … … … … …  inscrit à l’examen 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.  Remplir le pl us p récisément p ossible ce cer tifi cat il per m ettr a aux  e ns ei gna nt s d ’ EP S  de  po uvoir pr oposer,  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 reuve 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  activité  de subs titut ion.  

 UNE AP TITUDE PARTIELLE  À L A  P RATIQ UE  DE  L’E .P .S.  

D u  … … … … … … … … … … … … … .   a u   … … … … … … … … … … … . .  i n c l u s .  
C e t t e  a p t it u d e  p a r t ie lle  n é c e s s it e  u n e  a d a p t a t io n  a u x  p o s s ib il it é s  d e  l’é lè v e .  

1. I n d i q u e r  c e  q u e  l’élève PEUT FAIRE dans le cadre d’une pratique physique :
FONC TION S :  marc her   /     co uri r   /    sa uter   /    mettre  la tête en ba s   /    la ncer   /  le v er   /    porter

-P r é c is i o n s  :  … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …...… .

 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

-P r é c i s i o n s  :  … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … ...… 

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

- P r é c i s i o n s  :  …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… . 

 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 e r ) : ……………… ……… ……… ………… ……… ……… ……… … …….  

- 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) ……………… … ………… ……… …. .…… …. . 

- P r é ci s i o n s  :  … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … … …… … …… … ..…… … …… … … 

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. I n d i q u e r  c e  q u e  l’élève PEUT FAIRE en l’absence de pratique physique possible :
- 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 TE MP ORAIRE  À LA PRATIQUE P HY S IQUE  

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

E n  c a s  d e  n o n  p r o d u c t i o n  d ’ u n  n o u v e a u  c e r t i f i c a t ,  à  l ’ is s u e  d e  c e t t e  p é r i o d e ,  l’é lè v e  s e r a  c o n s id é r é  a p t e  à  la  r e p r is e  d e  la  p r a t iq u e  d e  l’E . P . S .  
L e s  m é d e c i n s  d e  s a n t é  s c o l a i r e  s o n t  d e s t i n a t a i r e s  d e s  c e r t i f i ca t s  m é d i c a u x  d é l i v r é s  l o r s q u ’ u n e  i n a p t i t u d e  e s t  p r o n o n c é e  p o u r  u n e  d u r é e  
su p é r ie u r e  à  t r o i s m o i s co n sé cu t i f s o u  cu m u l é s .  

 Fa it à  … … … … … … … … … … … … … … .  ,  le … … … … … … … … … … … … … .  Cachet et signature médecin pr escripteur  
T o u t  a j o u t ,  s u r c h a r g e ,  o u  r a t u r e  a i n s i  q u e  l ’ a b se n ce  d u  t a m p o n  e t  d e  l a  s i g n a t u r e  
id e n t if ia n t  c la ir e m e n t  le  m é d e c in  p r e s c r ip t e u r  r e n d r a  c e  c e r t i f i c a t  i r r e c e v a b l e .  
L e  c e r t i f ic a t  m é d i c a l  e s t  à  t r a n s m e t t r e  d a n s  l e s  4 8 h  q u i su i v e n t  s a  p r e s c r i p t i o n ,  à  
l’é t a b lis s e m e n t  p o u r  le  c a n d id a t  s c o la r is é ,  à  la  D E C  p o u r  le  c a n d id a t  n o n  s c o la r is é .  

P a r t i e  r é s e r vé e  à  l’ a d m i n i s t r a t i o n
Remis ou reçu le  … … … … … … … … … … …  d e  l a  p a r t  d e  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

L e  r é c e p t i o n n a i r e  d o i t  v é r i f i e r  la  c o n f o r m it é  d u  ce r t i f i ca t  e t  l e  r e f u s e r  s ’ i l  e s t  i n c o m p l e t  o u  ir r e c e v a b l e  (N om, prén om, lien a vec l ’élève)      

Médecin de l’éducati on nationale  Pr ofesseur d’E.P.S. Chef d’ établ issement 
si  i n a p t i t u d e s  cu m u l é e s  su p é r i e u r e s  à  3  m o i s  
Date : 

Visa : 

No m :  

Da te :  

Vi sa  :  

No m : 

Da te : 

Visa : 

Mo d è le  de  ce r t 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 PRA TIQ UE  DE  L’EDUCA TION PHY SIQUE  ET SP ORTIVE  

Elève Vie 

scolaire




