A renvoyer au Rectorat DEC 1

e AVEC VOTRE CONFIRMATION d’'INSCRIPTION
acadamié EPREUVE AMENAGEE, CANDIDAT INAPTE PARTIEL, SESSION 2020
Bordedx EXAMEN PONCTUEL D’EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE TERMINAL

24 33 40 47 64 N° d'établissement :
] ] ] ] [] (éservé aradministration)

Département :

NOM & EXAMEN : (cocher la case correspondante)
Prénom : ...coooiiveeiiiiee e O BACCALAUREAT GENERAL
Date de naisSSanCe : ......cccoeevvevvvviieeeeevnnnnnn. O BACCALAUREAT TECHNOLOGIQUE

Sexe : MASCULIN OJ FEMININ OJ

N° de téléphone: ......cccooveeiiiiiiiiiiiie,

Etablissement scolaire (candidat SCOIArSE) : ..o

Je soussigné, candidat a I'examen ponctuel terminal d’E.P.S. certifie exacts et identiques a ceux de ma
confirmation d’inscription a 'examen, les déclarations et voeux que j'exprime dans cette fiche.
Je certifie avoir pris connaissance de la note join te a la présente fiche .

Signature obligatoire du candidat :

A e ... loidoooiiii.
CERTIFICAT MEDICAL ® candidats scolarisés en établissement privé hors contrat
établi par le médecin traitant - EEEIEES AN 5
Je SOUSSIGNE (NOM, PIENOIM) .. ..titiit ittt ettt et et e et et ettt e et et et b eet oeeee e e e ee e et s aeann docteur en médecine, certifie que
Monsieur, Madame (NOM, PréNOM ).....uucurreessismmmmensssmmmmnnssssssmmmmmssssssssmnssssssssmmssssssssnsssnssssssnsnnsssnns est:

[J Inapte partiellement : épreuves aménagées *
[ Handicapé physique *

* Le médecin doit rédiger un certificat médical complémentaire qui mentionnera de fagon précise l'inaptitude ou le handicap dont
souffre le candidat afin que le cas soit réglementairement soumis au médecin scolaire. Ce certificat, sous pli cacheté, sera
agrafé a la présente fiche .

signature et cachet du praticien :

Fait & e le ... [ [
DECISION DU MEDECIN DE L'EDUCATION NATIONALE (copie transmise au formateur du candidat)
[] inapte

[] épreuves aménagées : en fonction du type d'incapacité, le [ ] handicapé physique (classification ci-dessous)
médecin conseillera le candidat dans ses choix d'activités.

FE O F1 O F2 O
Fait @ ooy le ... A /... D1 N D2 N D3 N
signature et cachet : Gl N G2 N G3 N
DV1 O DV2 O DV3 O




VERSO DE LA FICHE EPS AMENAGE

CANDIDATS PRESENTANT UNE INAPTITUDE PARTIELLE OU UN HANDICAP RECONNU PAR LA CDAPH

@ CANDIDATS INAPTES PARTIELS PRESENTANT DES EPREUVES AMENAGEES
Les candidats qui seront déclarés inaptes partiellement par leur médecin traitant sélectionneront une

seule des cing activités de la liste ci-dessous. L'évaluation se fait sur la base du méme référentiel

gue les candidats valides

Le candidat doit joindre sous pli cacheté a la fiche EPS un cer

tificat médical complémentaire

indiquant de fagon précise l'inaptitude dont il souffre.

Epreuve ponctuelle OBLIGATOIRE

Epreuve ponctuelle FACULTATIVE

-
[ ] demi-fond

[ ] badminton

[ ] tennis de table >N\e sélectionner gqu’'une

[ ] sauvetage aquatique $eule activité sportive

[] gymnastique au sol

[ ] judo A
[ ] natation de distance
[] rugby

[] surf

[ ] tennis

e sélectionner qu’l

seule activité sp ortive

o’

@ CANDIDATS PRESENTANT UN HANDICAP RECONNU PAR LA CD APH
Les candidats présentant un handicap, relevant de la classification indiquée sur le certificat médical du
médecin, sélectionneront I'une des trois activités de la liste ci-dessous. lls seront évalués sur la base
d’un référentiel particulier. lls sont informés qu’ils ne doivent opter pour I'un
liste ci-dessous qu’a la seule condition gu'ils aie nt un bon niveau de
ture adaptée (handisport par exemple).

s’entrainent de fagon réguliére au sein d'une struc

Le candidat doit joindre sous pli cacheté a la fiche EPS un cer

indiquant de fagon précise l'inaptitude dont il souffre.

e des activités de la
pratigue et qu'ils

tificat médical complémentaire

CHOIX des ACTIVITES (Ne sélectionner gu’une s _eule activité sportive ) :

Epreuve ponctuelle OBLIGATOIRE Epreuve ponctuelle FACULTATIVE

[ ] athlétisme (3 X 500 metres)
[] basket
[] tiralarc

[ ] athlétisme (3 X 500 metres)

[ ] basket
[] tiralarc
[ ] danse

@ RETOUR DE LA FICHE EPS :

La fiche « épreuve aménagée d'éducation physique et sportive examen ponctuel terminal — session
2020 » (& imprimer recto/verso) jointe ne concerne gue les candidats inscrits a I'épreuve aménagée

ponctuelle d’'EPS . Elle concerne I'épreuve facultative (tous candidats) et/ou obligatoire (candidats
libres, candidats des établissements hors contrat non habilités au CCF...). Cette fiche doit étre

obligatoirement :

- renseignée, datée et signée par le candidat ;
- complétée, datée et signée (cachet du praticien obligatoire) par le médecin traitant sur
la partie certificat médical au recto de la fiche ;

- agrafée au certificat médical complémentaire

(celui-ci obligatoirement sous pli

cacheté) indiquant de facon précise l'inaptitude dont souffre le candidat.

La fiche EPS constitue une piéce justificative du dossier d'inscription. Elle doit étre retournée au
s délais impartis . Toute fiche incorrectement

rectorat avec la confirmation d'inscription dans le

renseignée sera immédiatement renvoyée au candidat.

@ DATE DES EPREUVES OBLIGATOIRES PONCTUELLES : du lundi 4 mai au lundi 11 mai 2020

La convocation aux épreuves ponctuelles d’EPS est_e

nvoyée séparément des autres

épreuves de I'examen. Les candidats recevront leur convocation directement a I'adresse indiquée
sur la confirmation d’inscription. Ceux qui n’'auraient pas recu leur convocation pour les épreuves
d’EPS au 17 avril 2020, devront prendre contact avec le service EPS du rectorat au 05.57.57.87.83.




CERTIFICAT MEDICAL d'INAPTITUDE PARTIELLE a la PRAT IQUE
de TEDUCATION PHYSIQUE et SPORTIVE

Jesoussigme(e), Dr ... docteur en medecine.

Lien d'exercice .....oooeen...

——
|

Certifie avomr, en application du decret n® 88-977 du 11 octobre 1988, exanune 1'éleve.
LT T PP
Melel le: ..

et constaté gue son etat de santé entraine -

O Une inaptitude totale.

O Une inaptitude partielle a la pratique de I'Education Physique et Sportive (EPS) :
3 Four |'annés scolaire
O Powrupeduréede .. ... .................................. 3com;pterdecejour.

Afip de permetre uns adapration de Uenzeiznement A’EPS aux possibilites de 1'elave, il a3t nécassaire

O d’ameénager les activités physiques qui sollicitent les articulations* et en particulier les articulations
SUIVANes :
Chevilles O Genouwx O Hanche O Epoule O Riochiz O Autre O

- Amsi il est préférsble d'encourager les activites en dacharge : vélo, nataton, marche.
- La douleur doir émre un sizns d’appel pour arréter 17 activire,

O d’aménager les activités physiques qui sollicitent les fonctions cardio-respiratoires®

I1 est preférable -
- de privilagier les activites d'intenzits modérae mais de durde prolongae.
- de permietire a 1"éleve de faire des pauses pendant I"sffort 51 nécessaire
- d’adapter son temps de récuperation

L essoufflement excessif doit ére un signe d’sppel poar ameétar ou amenager 'actvize.

O  autres recorunandations (a précizer):

L activité physique fait parte intégrante de la prise en charge globale proposée a cer aléve au méme dtre que le suivi
warritionnel er 'encouragement 3 limiter la sadentariré. Ainsi je 'incite 3 participar réguliérement au couvrs d'EFS. I ast donc
important ds faciliter son mneégration dans le groups et de valoriser sa participation a I'EPS en foutes circonstances.

Date, signamire ef cachet du madscin -

* D textes de référence penmettant d'adapter I"enseignemment de maniere concrate sont disponibles dans le livrer EPS et sante
de 1'académie de Bordeaux : httpeforarw ac-bordesux frPedazorie ERS




