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Modèle de certificat médical 

 

 A rédiger sur papier à entête du médecin avec son cachet 
 

 Je soussigné, Docteur………………………….. ………… (nom et prénom du médecin) certifie avoir examiné ce jour Madame1 
ou Monsieur1………..…………..…………………….. (nom et prénom) qui présente un handicap au sens de l’article L114 du code de 

l’action sociale et des familles : ………………………..………………………..……………………………. (Mentionner succinctement la 

nature et la localisation du handicap et le cas échéant le taux d’invalidité octroyé par la Maison départementale des personnes handicapées). 
 

Selon le descriptif des épreuves fourni par la Délégation régionale académique de la jeunesse, à l’engament et aux sports, je constate que 

l’incapacité fonctionnelle présentée par Madame1 ou Monsieur1……………………..……………………………… (nom-prénom) ne lui 
permet pas de passer l’épreuve/des épreuves…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… (mentionner le(s) 

type(s) d’épreuve) dans des conditions habituellement requises pour des personnes valides. Son état justifie l’aménagement de l’épreuve/des 
épreuves…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. (mentionner le(s) type(s) d’épreuve) du : 

 
* Certificat professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport (CPJEPS) mention……………………………………………. 

(préciser la mention du CPJEPS présenté). 

 
* Brevet professionnel de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport (BPJEPS) spécialité…………………………………….. 

mention……………………………. option……………………………….. (préciser la spécialité, la mention et l’option si elle existe du 

BPJEPS présenté). 
 

* Diplôme d’Etat de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport (DEJEPS) spécialité…………………………………….. 

mention……………………………. (préciser la spécialité et la mention du DEJEPS présenté). 
 

* Diplôme d’Etat supérieur de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport (DESJEPS) spécialité…………………………………….. 

mention……………………………. (préciser la spécialité et la mention du DESJEPS présenté). 
 

* Unité capitalisable complémentaire (UCC)1 ou Certificat de spécialisation (CS)1 ou Certificat complémentaire 

(CC)1…………………………………….…………………………………………………………………………………. (préciser l’intitulé). 
 
1 rayer les mentions inutiles 

 
* ne pas mettre les diplômes non concernés par la demande. 

 

Conformément à l’article A212-45 du code du sport,  
 

 Je n’émets pas de restriction des prérogatives professionnelles allouées par ce diplôme. 

 
 j’émets des restrictions des prérogatives professionnelles allouées par ce 

diplôme :……………………………………………………………………………………………………………………………………….…

…………………….………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Certificat remis en main propre à l’intéressé, pour faire valoir ce que droit. 

 
Fait le…………………….. à…………………………. 

 

 
 

Signature et cachet du médecin  
 

Faire préciser par le médecin signataire du certificat médical, si celui-ci est : 

- agréé par la Fédération française du sport adapté ; 
- - ou agréé par la Fédération française handisport ; 
- - ou désigné par la commission des droits et de l’autonomie des personnes handicapées.  

 



 

  



   



  




