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CERTIFICAT MEDICAL
Education Physique et Sportive

JB SOUSSIBNA(), ettt ettt et ts s ettt et st ettt ees et es et ee et eresae et aea s s et st st e s eineae)
Docteur en médecine, certifie avoir, en I'application du décret n°88-977 du 11/10/1988, examiné I'éléve
—— |l - e - L 1 [ P ————

NE(E) 1€ wirrireciiiicrcerscsc . €1 CONSEaté, ce jour, que son état de santé entraine :

[ ] UNE INAPTITUDE PARTIELLE

A'UNE AUIER dE ..oeeiiieceee e e AU e QU eeveeeeeeeeeeeeaeee e iNClUS

Pour permettre une adaptation de I'enseignement aux possibilités de I’éléve,
veuillez indiquer ce que I’éléve peut faire :

Dmarcher D courir Dsoulever/parer ]:]porter I:Inager
[ ]se déplacer en hauteur D mettre la téte en bas

Les types d’efforts suivants |

[:’ intense et bref (sprint) D efforts prolongés type aérobie
Arrét ponctuel de 'activité dés signe |:| d’essoufflement D de fatigue |:| de douleur

Remarques particuliéres pouvant aider = enseignant d’EPS a la mise en place d’activités adaptées :

D UNE INAPTITUDE TOTALE
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Fait a Signature
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