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Certifie avoir, en application du décret n° 88977 du 11.10.1988, examiné

I LR \N 3 () I LU
Et constaté que son état de santé entrdine :

1Une INAPTITUDE TOTALE qui empéche toute activité physique adaptée

AU e QU oot
Dans le cas d'une inaptitude partielle, des indications utiles pour adapter la pratique de I'Education
Physique et Sportive aux possibilités de I'éleve sont nécessaires.

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

e types de mouvements limitésen:  OAmplitude  OVitesse DOCharge  OPosture,

o types d'efforts limités sur le plan: O musculaire O cardio-vasculaire O respiratoire

e capacités a l'effort limitées en : O Endurance (long et peu intense) O résistance O vitesse (bref et
intense)

e capacités incompatibles avec : Oun travail en hauteur O le milieu aquatique O des conditions
atmosphériques partiCuliEres (A PreCiSEr :........ s sesss s sessss s st s sesses s sesssss )

(nombre de cases cochées, en toutes lettres : Y

Date, signature et cachet du médecin

ATTENTION : aucun certificat ne peut avoir de valeur rétroactive.




