Ea ' ANNEXE 2
ACADEMIE
DE CLERMONT-FERRAND

Liberté
Egalité
Fraternité

CERTIFICAT MEDICAL D’INAPTITUDE A LA PRATIQUE
DE L’EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

Je soussigné(e), Docteur en médecine

=TT = T ([ TR

Certifie, en application décret n°88-977 du 11 octobre 1988, avoir examiné I'éléve :
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NE©)le .o, scolarisé en classe de ..........coovvvviiiiiiieiiii e,
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Et constaté a ce jour que son état de santé entraine :

[ une INAPTITUDE PARTIELLE AU AU, inclus.
[ une INAPTITUDE TOTALE o[ AU inclus
ACTIVITES AVIS AVIS OBSERVATIONS (contre-indications en termes
PROPOSEES FAVORABLE | DEFAVORABLE d’incapacités fonctionnelles)
Demi-Fond O O
Tennis de table O O
Danse O O
A?AZEXEE:S AVIS AVIS OBSERVATIONS (contre-indications en termes
PROPOSEES FAVORABLE | DEFAVORABLE d’incapacités fonctionnelles)
Natation 250 métres O O
800 metres marche O O

Date, signature et cachet du médecin




