
 

Modèle de certificat médical pour candidat scolarisé ou non scolarisé, en référence au décret du 11-10-88 et à 
l’arrêté du 13/09/89 
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Remis ou reçu le_____________________de la part de ___________________________ 
Le professeur d’E.P.S vérifie la conformité du certificat médical et le refuse s’il est 

incomplet ou irrecevable 
Professeur d’E.P.S 

Nom : 
Date : 
Visa : 

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


