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Annexe 5

CONFORMITE DES CERTIFICATS MEDICAUX

CAT 1CAL

LTE ST

0 Ne présente aucune contre-indication apparcntz ila prauque
du sport suivant y compris en compétition :.. 5

Je soussigné(e), Docteur........
Certifie avoir examiné ce jour
Et déclare qu'il/elle ;

o Ne présente actuellement aucun signe cliniquement décelable
daffection contagieuse.

0 Est apte & la vie en collectivité.

o Ne pourra fréquenter I'école pendant ...... Jjours, & compter
AW oo S AR o '

0 Est malade. La présence de sa mére/son pére est
indispensable auprés de lui/elle pendant... jowrs, & compter
[+ |PRIENEER Azt

%-Doit étre dlspensé(e) d’éducation physique et sportive
pendant.. .. jours, & ¢o tef du...... 2023~ 2

ANNER S
Signature

______ oL

mémes

- Dates d’inaptitude
" clairement
mentionnées
- Cachet et signature
” du médecin

© CONFORME

. - Date du
date de début
d’inaptitude sont les

certificat et

=

® NON CONFORME

- Date du certificat et
date de début
d’inaptitude sont
différentes, pas de
rétroactivité.
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Tt e
ot constaté ce jour, que son éfat de santé entraine :

M\e INAPTITUDE TOTALE

du. (o v & 5 ',"D ‘T.}:.Z;'f.—.inclus,

0 une l”APTlTUDE PARTIELLE

Annexe 5
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Dans le cas d'une inaptitude partielle, pour p une adap 1 des modalité

d'évaluation certificative aux possibilités de I'éléve, préciser en termes d'incapacités
fonctionnelles si I'inaptitude est iée a .

] DES TYPES DE MOUVEMENTS (amplitude, vitesse, charge, posture)

[ DES TYPES D'EFFORTS (musculaires, cardio-vasculaires, respiratoires)

O LA CAPACITE DE L'EFFORT (intensité, durée)

[0 DES SITUATIONS D’EXERCICE ET D’ENVIRONNEMENT (travail
aquatique, conditions atmesphériques)

[0 AUTRES

Date, signature et cachét du médecin traitant

# Wi rots

" NE e 18/01/2024

Je soussigne, R, Docteur en Médecine |, certifie aprés avoir examiné

S la que son état de santé contre-indique la pratique du sport pendant

Faita C___INE, le 02/10/2023
<«

© CONFORME MAIS

Attention toutefois a la date du
premier CCF. Le certificat médical doit
englober les dates d’examen

- Le candidat peut étre inscrit inapte
total dans Cyclades si :
o |le premier CCF n’a pas eu lieu a la
date du certificat médical
e le candidat a fourni un autre
certificat qui couvre la période de
septembre a fin novembre

- Le candidat ne peut pas étre inscrit
inapte total dans Cyclades si :
e il a participé au premier CCF;
¢ il n’a aucun justificatif, il sera noté
ABSENT sur le premier CCF.

® NON CONFORME

- Dates du certificat ne

R

sont pas les mémes




