EPLEFPA Le Robillard

LEGTA | CFA - CFPPA | Exploitation Agricole | Centre Equestre
938 route du lycée agricole — Lieury -14170 ST-PIERRE EN AUGE
le Robillard Tél:02.31.42.61.10 | www.le-robillard.fr

LEGTA Toute correspondance doit étre adressée impersonnellement a Monsieur le Directeur

LEGTA Le Robillard

Lycée d’Enseignement Général

et Technologique Agricole
A I’attention des responsables légaux et des éléves

Nos réf . : CB/SB
Dossier suivi par : Clémence BOITTIN
Tél.: 0231426110 Mail : clemence.boittin@educagri.fr

A Lieury,
Le 4 juin 2026,

Objet : Inscription scolaire année 2026-2027
Madame, Monsieur,

Votre enfant a été affecté dans notre établissement pour la rentrée scolaire 2026-2027. Afin de finaliser son
inscription administrative, je vous invite a compléter et a nous retourner par voie postale ou en main propre
le dossier d’inscription ci-joint, également téléchargeable sur notre site internet www.le-robillard.fr.

Le dossier d’inscription est a retourner pour le vendredi 26 juin au plus tard.

Afin de faciliter le traitement administratif du dossier merci de ne pas agrafer les documents et de
communiquer I'intégralité des pieces demandées.
Tout dossier incomplet ne sera pas traité.

Pour votre information, vous trouverez sur notre site internet, dans la rubrique « Inscription », les documents suivants :
> Réglement intérieur
» Calendrier des stages (a venir)
> Listes de fournitures et du trousseau (a venir)

Par ailleurs, le dossier social étudiant (DSE) est un document unique qui permet a un étudiant ou futur
étudiant de demander une bourse sur critéres sociaux. Ce dossier est a remplir pour chaque année
universitaire. Les démarches a suivre ont été précisées lors de l'inscription sur le site PARCOURSUP. Les
étudiants recevront une notification d'attribution conditionnelle dont ils devront fournir une copie au
service bourses de |'établissement, étape obligatoire pour valider la bourse a la rentrée.

Je reste a votre disposition.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

Le proviseur adjoint du LEGTA « Le Robillard »

SN

Samuel BERNABEL
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EPL Toute correspondance doit étre adressée impersonnellement a Monsieur le Directeur

RENTREE SCOLAIRE SEPTEMBRE 2026

Mardi 1 septembre 2026

9h30 : Installation a I'internat (les DP et externes sont attendus a 10h30)

2" Générale et Technologique 10h15 : Accueil par M. le Directeur a 'amphithéatre (les responsables

2" professionnelle (AE + CEC) légaux sont conviés)

Les listes de classes seront 11h00 : Accueil par les professeurs principaux (les responsables lIégaux sont
communiquées a votre arrivée conviés)

Journée : Activités -prévoir une tenue sportive-
17h35 : Réunion des internes

LYCEE

13h30: Installation a I'internat (les DP et externes sont attendus a 14h00)
1¢" année BTSA 14h00 : Accueil par M. le Directeur a I'amphithéatre (les responsables
|égaux sont conviés)

14h30 : Accueil par les professeurs principaux

18h00 : Réunion des internes

Mercredi 2 septembre 2026

8h00 : Installation a I'internat (les DP et externes sont attendus a 8h30)

Premiére Professionnelle AE/CGEA 8h45 : Accueil par M. le Directeur a 'amphithéatre (les responsables légaux
Premiére Générale et STAV sont conviés)

LYCEE

9h15 : Accueil par les professeurs principaux (les responsables Iégaux sont
conviés)

Jeudi 3 septembre 2026

W | Terminale Professionnelle AE/CGEA 8h00 : Installfation a I’intel.'nat (les DF: et ext.errj?s sont attendus a 8h30)
2 Terminale Générale et STAV 8h30 : Accueil par M. le Directeur a I'amphithéatre (les responsables légaux
= 2éme année BTSA sont conviés)
9h00 : Accueil par les professeurs principaux
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ORGANISATION DE L’ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

DECOUPAGE ANNEE SCOLAIRE

1" trimestre . . .
01/09/2026 au 27/11/2026 Conseils de classe a partir du 30/11/2026

28me trimestre ) . )
30/11/2026 au 05/03/2027 Conseils de classe a partir du 08/03/2027

A partir du 25 mai 2027 selon les calendriers de I'orientation et

3°me trimestre | 10/03/2027 au 03/07/2027 des examens

1°" semestre 01/09/26 au 15/01/2027 Conseils de classe a partir du 18 janvier 2027

g A partir du 24 mai 2027 selon les calendriers de I'orientation et
2" semestre 18/01/27 au 03/07/2027 d
es examens

Rencontres Parents Professeurs Vendredi 4 décembre 2026 (filiére professionnelle) — Aprés-midi

Vendredi 11 décembre 2026 (filiere générale et technologique) — Aprés-midi

Journée « Portes Ouvertes » Samedi 16 janvier 2027 -9ha 17h

Journée « Portes Quvertes » Samedi 13 mars 2027 -9h a 17h

CALENDRIER SCOLAIRE 2026-2027

Vacances de la Toussaint Du vendredi 16 octobre 2026 au soir au lundi 02 novembre 2026 au matin
Vacances de Noél Du vendredi 18 décembre 2026 au soir au lundi 04 janvier 2027 au matin
Vacances d’hiver Du vendredi 19 février 2027 au soir au lundi 08 mars 2027 au matin
Vacances de printemps Du vendredi 16 avril 2027 au soir au lundi 03 mai 2027 au matin
Vacances d’été A compter du vendredi 02 juillet 2027 au soir
JOURS FERIES Mercredi 11 novembre 2026

Lundi 29 mars 2027

Jeudi 06 mai 2027
PONT de I’Ascension Du mercredi 05 mai midi au lundi 10 mai a 9h30

ENSEIENEEMEN'I'
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“+_x BTSA GEMEAU 2 DOSSIER

\

D’INSCRIPTION

le Robillard Cadre réservé a I'administration : 2026'2027

LEGTA O Dossier complet OO FREGATA O PRN

L’ETUDIANT

NOM :

Prénoms:
Dépt.:

Q-

Né(e) le :
Sexe : Liste a dérouler Nationalité :
Mail : N° Portable :

Adresse :

||:E|| SCOLARITE 2025-2026 :

N° Identifiant National Etudiant (INE/RNIE) - & demander au lycée :
N° Identifiant National Agricole (INA) - éléve déja en enseign. agricole :

L’ETUDIANT était scolarisé au LEGTA LE ROBILLARD : (1 Oui I Non. Si non a préciser :
NOM Etablissement précédent :  VILLE Etablissement précédent : Classe suivie :

'ﬂ{j FORMATION 2026-2027 : BTSA GEMEAU 2

Langues Vivantes : LV1: Xl Anglais
Option : []Equitation*

*L’inscription ne sera définitive qu’aprés rencontre et évaluation de I'enseignant référent en début d’année scolaire

l<mm {@)|! REGIME 2026-2027 SOUHAITE :  Dérouler pour choisir

** || n’est pas possible de choisir son type de chambre a I'inscription. L’affectation en internat se fera d’abord en Chambre
Individuelle (avec application du surplus tarifaire), puis, selon les effectifs des internes, en Chambre Collective
**% |’option Week-end est souscrite et facturée pour toute I'année scolaire

) &> ACCES & MOYENS DE TRANSPORTS UTILISES EN 2026-2027 :

Navette NOMAD - BUS VERTS: [1 Vendrediap-midi [0 Dimanchesoir [0 Lundi matin
Bus quotidien Agglo.Lisieux : O Dulundiauvendredi [0 Uniguement le mercredi

Véhicule personnel : Modele : Immatriculation :

L’ETUDIANT devra se conformer au code de la route notamment en matiére de stationnement. L’Etablissement est dégagé
de toute responsabilité en cas de préjudice pouvant survenir au véhicule dans son enceinte

Ex EPLEFPA Le Robillard Page | 1
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LES RESPONSABLES LEGAUX

*MERCI DE CONSULTER LA NOTICE POUR COMPLETER LE DOSSIER D’INSCRIPTION

& RESPONSABLE 1 Lien de parenté avec "ETUDIANT :

NOM :

Prénom :

Situation familiale* :

Situation professionnelle* :

Catégorie Socio-professionnelle* :

Mail : N° Portable :

Adresse :

o 5 RESPONSABLE 2 Lien de parenté avec PETUDIANT :

NOM :

Prénom :

Situation familiale* :

Situation professionnelle* :

Catégorie Socio-professionnelle* :

Mail : N° Portable :

Adresse : (si différente du Resp.1)

4A\| DROIT A 'IMAGE DE L’ETUDIANT :

L'Etablissement [0 estautorisé [ n’est pas autorisé a diffuser des photographies,
des vidéos a des fins pédagogiques ou dans le cadre de sa communication (site internet ...)

SIGNATURE DU DOSSIER D’INSCRIPTION 2026-2027 :

Chaque signataire de ce dossier d’inscription certifie :

v' avoir pris connaissance du Réglement Intérieur de I’Etablissement
v’ avoir pris connaissance de I’ensemble des documents fournis

v Iexactitude des informations complétées.

Signatures sont obligatoires a précéder de la mention « Lu et approuvé »

Le Responsable 1 Le Responsable 2 L'ETUDIANT
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~
FICHE BTSA GEMEAU 2 y
COM PTABLE le Robillard

. Y, .~ NOM:
( A 2
2026 2027 ‘5‘ Prénoms :
- =)
L | % Régime:  Dpérouler pour choisir

LES INFORMATIONS INDIQUEES SUR CETTE FICHE SERVENT A LA FACTURATION ET AU
REGLEMENT DE L’ENSEMBLE DES FRAIS LIES A LA SCOLARITE ET AUX DEPENSES ANNEXES

(Internat, restauration, équitation, reprographie, voyages et sorties scolaires, dégradations, assurance stage...)

[1]  LE RESPONSABLE DE REGLEMENT :

En cas de reglement partagé, merci de compléter également le [2] et de transmettre 2 fiches distinctes

[0 Responsable Légal(e)/Tuteur
O ETUDIANT responsable de lui-méme (uniquement possible si 'ETUDIANT est majeur)

O Autre, précisez :

Je soussigné(e),

NOM :

Prénom :

Néle: a: Dépt :
Mail : Tél:

Adresse :

Dont I'entreprise/I'employeur est (informations a renseigner obligatoirement) :

NOM Entreprise/Employeur :

Adresse :

Me porte responsable et m’engage a payer les frais liés a la scolarité et aux dépenses annexes (Internat,
Restauration, Equitation, Frais de reprographie, Voyages/sorties scolaires, Dégradations, Assurance
stage...) pendant la durée de I'année scolaire, conformément aux tarifs en vigueur, dés mise en
recouvrement. A défaut je reconnais m’exposer a ce que le recouvrement en soit poursuivi,
conformément a la réglementation applicable.

[2]  (Option) REGLEMENT PARTAGE :

Pour la présente année scolaire, le reglement sera partagé entre :
Sous réserve de la transmission de 2 fiches comptables distinctes diiment complétées et signées

1) Leresponsable indiqué au [1] a hauteur de : %

2) Et(NOM, Prénom) a hauteur de : %
Ex EPLEFPA Le Robillard Page | 3
R LTURE, LEGTA | CFA - CFPPA | Exploitation Agricole | Centre Equestre
T DE LA SOUVERAINETE 938 route du lycée agricole — Lieury -14170 ST-PIERRE EN AUGE

ALIMENTAIRE

o Tél:02.31.42.61.10 | www.le-robillard.fr




[31 MODE DE REGLEMENT CHOISI :
QUEQUE SOIT LE MODE DE REGLEMENT CHOISI, JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB/IBAN

En tant que responsable indiqué au [1], je choisis le mode réglement suivant :

O  Paiement mensuel par prélévement automatique bancaire (10 échéances/an)
% Je compléte impérativement le formulaire ci-dessous, je joins un RIB/IBAN, puis je date et signe

O  Paiement a réception de la facture par : virement, chéque ou espéces (max.300.00€)
% Je joins impérativement un RIB/IBAN pouvant étre utilisé pour remboursement et versement d’aides
% Je me rends au [4] pour dater et signer

[A COMPLETER SEULEMENT SI VOUS AVEZ OPTE POUR LE PAIEMENT MENSUEL]
FORMULAIRE D’AUTORISATION DE PRELEVEMENT BANCAIRE

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'EPLEFPA Le Robillard a envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte conformément aux instructions de I'EPLEFPA. En cas de litige sur un prélevement, vous pouvez en faire
suspendre I'exécution par simple demande a votre banque. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque
suivant la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8
semaines suivant la date de débit de votre compte. Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées
que pour les nécessités de la gestion et pourront donner lieu a I'exercice du droit individuel d'acces au créancier ci-dessus,
dans les conditions prévues par la délibération n°80-10 du 01/04/1980 de la Commission Nationale Informatique et Libertés.

CREANCIER : EPLEFPA LE ROBILLARD, 938 route du lycée agricole, 14170 ST-PIERRE EN AUGE
IDENTIFIANT SEPA : FR42ZZZ80D006

TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER :
NOM :

Prénom :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER :
IBAN : BIC:

TYPE DE PAIEMENT : Xl Paiement récurrent/répétitif

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR L’ETUDIANT :
NOM :

Prénoms :

Classe : BTSA GEMEAU 2 7

[4] SIGNATURE DE LA FICHE COMPTABLE PAR LE RESPONSABLE DE REGLEMENT :

Fait le : SIGNATURE :

a:

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB/IBAN QUELQUE SOIT LE MODE DE REGLEMENT CHOISI
SI VOUS AVEZ OPTE POUR LE REGLEMENT PARTAGE, 2 FICHES COMPTABLES DISTINCTES SONT A TRANSMETTRE

En EPLEFPA Le Robillard Page | 4
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f \ s
FICHE BTSA GEMEAU 2 3
INFIRMERIE le Robillard
\§ J . NOM :
( ) g Prénoms :
2026-2027 | 2 nee)te:

[1] RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS :

Adresse de PETUDIANT :

N° Portable de PFETUDIANT :
NOM du Resp. Légal 1 :
Prénom du Resp. Légal 1:

N° Portable du Resp. Légal 1 :
NOM du Resp. Légal 2 :
Prénom du Resp. Légal 2 :

N° Portable du Resp. Légal 2 :

[2] RENSEIGNEMENTS MEDICAUX SUR L'ETUDIANT :

Antécédents médicaux ou
chirurgicaux :

Allergie(s) :
(saisonniére, médicamenteuse,
alimentaire...)

Traitement(s) :

[3] DISPENSE EPS / ACTIVITE APICULTURE :

EPS L'ETUDIANT est dispensé d’EPS: [ Non O Partiellement O Totalement

L Sila dispense est partielle ou totale, merci de faire compléter, par votre médecin, le certificat médical,
joint dans ce dossier et d’y faire obligatoirement spécifier I'année scolaire 2026-2027

EPLEFPA Le Robillard Page | 5
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L’ETUDIANT a un besoin d’un dispositif particulier lié a sa scolarité :
[ Non
[ Oui, lequel ?:

O pAP OO GEVASCO/PPS [ Autre(s), merci de préciser :

Souhaitez-vous faire une demande d’aménagement d’épreuves ? [1 Non [ Oui

% Si oui, veuillez-vous rapprocher du secrétariat pédagogique dés la rentrée scolaire

MERCI DE JOINDRE CES DOCUMENTS EN RAPPORT AVEC LE PLAN D’ACCOMPAGNEMENT :
- Les derniers bilans médicaux ou paramédicaux
- Ledernier PAP ou ESS

L’ETUDIANT a un besoin d’un dispositif particulier lié & un probléme de santé ou un

traitement régulier : 0 Non [ Oui
% Si oui, un PAI doit étre mis en place. Merci de télécharger le PAI sur notre site Internet et de le faire
compléter par le médecin généraliste ou spécialiste

Souhaitez-vous faire une demande d’aménagement d’épreuves ? 1 Non [ Oui

% Si oui, veuillez-vous rapprocher du secrétariat pédagogique dés la rentrée scolaire

MERCI DE JOINDRE CES DOCUMENTS AVEC LE NOUVEAU PAI EN RAPPORT AVEC LA PATHOLOGIE :
- Ledernier PAI
- L'ordonnance de traitement (Aucun médicament — sauf contraception — n’est accepté dans
I'établissement sans ordonnance présentée a l'infirmerie)

O Photocopie de la carte vitale de 'ETUDIANT et de la carte mutuelle
[0 Photocopie des pages du carnet de vaccination (BCG, DT Polio-Coq, Hépatite, ROR)
Merci de vérifier la date du rappel et de mettre a jour les vaccinations si nécessaire

Chaque signataire de cette Fiche certifie I’exactitude des informations renseignées.

Signatures sont obligatoires a précéder de la mention « Lu et approuvé »

Le Responsable 1 Le Responsable 2 L'ETUDIANT
EN EPLEFPA Le Robillard Page | 6
#'EN.'_:S,IEEEULTURE, LEGTA | CFA - CFPPA | Exploitation Agricole | Centre Equestre
£7 DE LA SOUVERAINETE 938 route du lycée agricole — Lieury -14170 ST-PIERRE EN AUGE

ALIMENTAIRE

o Tél:02.31.42.61.10 | www.le-robillard.fr



http://www.le-robillard.fr/

le Robillard

N
J/

L ) Dérouler pour choisir

Groupe sanguin :
Né le :
N° Portable :

Adresse :

1) Contactn®l:

NOM :
Prénom :
Lien de parenté :

Tél. Portable : Tél. Travail :

2) Contactn°2:

NOM :
Prénom :
Lien de parenté :

Tél. Portable : Tél. Travail :

3) Contactn°®3:

NOM :
Prénom :
Lien de parenté :

Tél. Portable : Tél. Travail :
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N° Sécurité Social de 'ETUDIANT :
N° Sécurité Social du Resp. Légal 1:
N° Sécurité Social du Resp. Légal 2 :
Nom de la Caisse ou de la Mutuelle :
Nom du médecin traitant :

Tél. médecin traitant :

Le Responsable Légal ou les Responsables Légaux de 'ETUDIANT [ autorise(nt) [ n’autorise(nt) pas :

v’ L’Etablissement a dispenser les soins prescrits par le médecin ou a pratiquer une
hospitalisation de 'ETUDIANT si nécessaire

v I’ETUDIANT & se rendre seul chez le médecin, a la pharmacie, chez le kinésithérapeute si son
état de santé le demande et le permet

v' Le transport aller-retour de 'ETUDIANT par les pompiers, par un véhicule sanitaire ou par
un taxi agréé par la SS ou la MSA. Transport sous la responsabilité du chauffeur du véhicule

Le Responsable Légal ou les Responsables Légaux de 'ETUDIANT s’engage(nt) a régler les honoraires et
frais engagés dans ce cadre et a venir chercher 'ETUDIANT si son état de santé ne lui permet pas la

poursuite de ses cours.

Signatures sont obligatoires a précéder de la mention « Lu et approuvé »

Le Responsable 1 Le Responsable 2 L'ETUDIANT
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NOTICE : LES RESPONSABLES LEGAUX

\_ le Robillard

2026-2027

~N

Situation familiale*

Liste des champs possibles :

Célibataire
Marié(e)
Veuf-Veuve
Divorcé(e)
Vie Maritale
PACS

vV V V V V V V¥V

Séparé(e)

Situation professionnelle*

Liste des champs possibles :

> En activité
» Chomage
> Retraite ; Pré-retraite

> Autre situation

Catégorie Socio-professionnelle*

Liste des champs possibles :

Agriculteurs sur grande exploitation

Agriculteurs sur moyenne exploitation
Agriculteurs sur petite exploitation

Anciennes professions intermédiaires

Anciens agriculteurs exploitants

Anciens artisans, commercants, chefs d’entreprise

Anciens cadres

YV V. V V ¥V V V V

Anciens employés Page | 1
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Anciens ouvriers

Artisans

Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise

Cadres de la fonction publique

Chauffeurs

Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus

Choémeurs n’ayant jamais travaillé

Clergé, religieux

Commercants et assimilés

Contremaitres, agents de maitrise

Eleves, étudiants

Employés administratifs d’entreprise

Employés civils et agents de service de la fonction publique
Employés de commerce

Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise

Militaires du contingent

Ouvriers agricoles

Ouvriers non qualifiés de type artisanal

Ouvriers non qualifiés de type industriel

Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
Ouvriers qualifiés de type artisanal

Ouvriers qualifiés de type industriel

Personnels des services directs aux particuliers

Personnes diverses sans activité professionnelle de 60 ans et plus (sauf retraités)
Personnes diverses sans activité professionnelle de moins de 60 (sauf retraités)
Policiers et militaires

Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

Professeurs, professions scientifiques

Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises
Professions intermédiaires de la santé et du travail social

Professions libérales et assimilés
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DOCUMENTS A JOINDRE

le Robillard

2026-2027

Documents a retourner obligatoirement

[0 Dossier d’inscription
[0 1 photo d’identité
] RIB

Documents a joindre si premiére inscription dans notre établissement (ou n’a jamais

été fourni)
1 Copie du livret de famille

[ Copie de la carte d’identité de I’éleve

1 Copie de I'attestation de recensement

Documents a joindre si inscription

I Inscription Association Sportive

[ Dispense EPS
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Association sportive @
« Ie Robillard >y . @
DD

Nous tenons a vous présenter |’association sportive « LEGTA le Robillard ». Notre association a pour objectif de
permettre a chacun de pratiquer des activités physiques et sportives en semaine en dehors des cours d’EPS.

Les différents créneaux de pratiques sont proposés en fin de journée de 17h45 a 19h pour tous les apprenants
les lundi, mardi et jeudi ainsi que le mercredi aprés-midi. L'encadrement de ces activités est assuré par les
assistants d'éducation et les professeurs d’EPS.

Chacun peut s’y inscrire et s’engager sur 1 ou 2 activités (elles seront présentées a la rentrée) tout au long de
I’'année simplement pour se divertir, aborder une nouvelle activité ou pour participer a des compétitions UNSS
(Dans ce cas, fournir la fiche autorisation parentale et certificat médical de non contre-indication sont demandés
pour la pratique du rugby).

Notre association afin d’étre dans les régles, notamment d’assurance se doit de licencier tous ses participants.
Pour assurer le bon fonctionnement de chaque club un investissement en matériels divers et variés est nécessaire
chaque année. Pour permettre a toutes et a tous de s’épanouir au sein de I’AS LEGTA LE ROBILLARD nous nous

permettons de vous solliciter afin de régler une cotisation de 20 euros a |’ordre de I’AS LEGTA le Robillard.

Cette cotisation englobe la prise de licence UNSS et la participation aux frais matériels.

En adhérant a I’Association Sportive, vous autorisez votre enfant a participer aux sorties sportives encadrées
et non obligatoires durant I’année scolaire.

K
AUTORISATION PARENTALE
RETOURNER LE FORMULAIRE SANS LE REGLEMENT
L’ADHESION SERA A TRANSMETTRE AU PROFESSEUR D’EPS A LA RENTREE
1€ SOUSSIZNE (8).veueerieereeciieeeiie ettt v et et st er e s DEMEUIANT uveeeerreerieeceeetree e et e eeeeerees s e ereensaensenes
Tél : domiCile....cueeeeeeeeiieeeeeeeere Portable.......ccooeieeeeciiecee e,

Autorise I'éleve :

(] A faire partie de I’Association Sportive du lycée pour 'année scolaire 2026-2027 (réglement a
communiquer a la rentrée)

[] Jaccepte que les responsables de I’Association Sportive autorisent en mon nom une intervention
médicale ou chirurgicale en cas de besoin (a rayer en cas de refus).

(] Jautorise I’Association Sportive a utiliser les photos réalisées lors des mercredis de I'UNSS pour les
supports de communication.

L’adhésion, de 20€, peut étre réglée aupres de son professeur d’EPS :
e  Par chéque al'ordre de I’AS LEGTA LE ROBILLARD
e Par Atout Normandie en adhérant au pass loisirs




Annexe 1 :

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

Je soussigné (e), Docteur en Médecine :

Exercant a

Certifie, en application du décret n°88-977 du 11 octobre 1988, avoir examiné I'éléve :
Nom Prénom

Etablissement

Né (e) le et constaté ce jour que son état de santé entraine

Une inaptitude partielle []
Du au

Afin de permettre une adaptation de I'enseignement aux possibilités de I'éléve, préciser en termes de
capacités fonctionnelles ce que I'éléve peut faire, ainsi que les types d’efforts autorisés et/ou déconseillés.

Mouvements essentiels Types d’efforts Types de situation
oui non Oui Non oui non
Effort long et Activité aquatique
Marcher modéré
Effort Intense
Courir et bref
Activité en hauteur
Sauter
En fonction de
Lancer conditions
climatiques
particuliéres
S’accroupir

Commentaires éventuels :

Déplacements latéraux

Lever porter

Rotations

Autres

Dans le cas ou il n'y a aucune capacité fonctionnelle, je prononce
une inaptitude totale []
Fait & le
Signature et cachet du médecin
Nombre de cases cochées
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