REGION ACADEMIQUE CERTIFICAT MEDICAL
GUADELOUPE INAPTITUDE MEDICALE A LA PRATIQUE
Tt DE L’EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE
Fraternité

JE SOUSSIZNG, ... e e e e s e e e e e anes Docteur en médecine,

LIQU A/ @XEBICICE fuuuutiiii e certifie avoir examiné I'éléve :

NOM, PrENOM & ottt ettt et b b sa e s tesre st st se e e sbenaeraanes

NE() 1€ & vttt ettt ettt et et ete s ereer e es e te e e e enesaesreenseneans

Examen :

(0 BACCALAUREAT GENERAL

O BACCALAUREAT TECHNOLOGIQUE

Et constaté, ce jour, que son état de santé entraine une INAPTITUDE (1) :

TOTALE (o [ AU o
ou
PARTIELLE  dU..oeeieeeeeeeeeeeeeeeee e N N

En cas d’inaptitude partielle, préciser en termes d’incapacités fonctionnelles si I'inaptitude est liée :
- a des types de mouvements (amplitude, vitesse, charge, posture...)
- a des types d’efforts (musculaire, cardio-vasculaire, respiratoire...)

- a la capacité a I'effort (I'intensité, durée....)

Date, signature et cachet du médecin

(1) Rayer la mention inutile




