Académie de la Martinique 
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Nom et adresse de l’établissement :

	Nom et prénom

de l’élève :
Classe :
	Incapacité fonctionnelle :


Professeur d’EPS : ………………………………………..

Email :……………………………………………………..

	Niveau gradué d’adaptation des épreuves (entourer le chiffre correspondant)

	2
	3
	4

	Adaptation proposée concernant l’évaluation (joindre obligatoirement la fiche d’évaluation)

	


	Validation de l’autorité médicale

Je soussigné………………………… médecin 

· Valide

· Ne valide pas

Les adaptations de l’épreuve proposées à l’élève ……………………………classe………

                                                                                       Signature :



	Validation de la commission

Je soussigné ………………………. membre de la commission académique d’harmonisation et proposition de notes

· Valide

·  Ne valide pas

Les modalités d’évaluation de l’épreuve adaptée pour l’élève …………………………

Classe………………… 

                                                                                       Signature :




Réponse de la commission : La nature de l’épreuve (courir 3x500m le plus vite possible) n’est pas compatible avec la contre indication médicale : course rapide et longue contre indiquée. La course en CC5 ne semble pas plus indiquée. Nous vous proposons de changer de type d’activité ou de revoir le médecin qui a validé cette épreuve. 
