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Hana — Année Scolaire 2017-2018

PROTOCOLE D’EVALUATION de I’épreuve EPS au BACCALAUREAT
NOM : Prénom : Term: T ...........

LPO Léopold Elfort Iw

L’évaluation de I’éducation physique et sportive s’effectue sous forme de controle en cours de
formation :

Chaque période de formation est ponctuée d’une évaluation épreuve de Bac.
Soit : 3 activités physiques au moins sont enseignées au cours de ’année scolaire durant 3 cycles. Le dernier
cours de chaque activité est consacré a I’évaluation BAC.

Un calendrier des épreuves de Bac est ainsi établi par groupe, en début d’année scolaire et communiqué aux
¢léves (voir tableau ci dessous chaque évaluation effectuée aux jours et heures habituels de cours EPS).
Chaque épreuve est évaluée par deux professeurs d’EPS et permet d’attribuer une note sur 20 a I’éleve.

A Tissue des trois épreuves, une note sur 20 (moyenne des 3 notes) est proposée a la
commission académique d’harmonisation des notes.

Handicap physique et inaptitudes :

* Dans le cas d’une inaptitude prononcée par I’autorité médicale compétente et par un
certificat médical conforme au cours de I’année scolaire, des épreuves de rattrapage ou
des épreuves adaptées sont proposées dans la mesure des possibilités.

* Toute absence non justifiée par un certificat médical conforme, a I’une ou plusieurs des
3 épreuves entraine la note 0 a cette ou ces épreuve(s) sans recours possible.

* Seul un handicap ne permettant pas la pratique entraine une dispense d’épreuve.

* Un handicap physique attesté en début d’année scolaire par ’autorité médicale scolaire
permet a I’¢éleve de passer un controle adapté.

ACTIVITES Période 1 Période 2 Période 3
*Terminales | Activités : NATATION VITESSE ou
Mercredi ACROSPORT PENTABOND SAUVETAGE
8h —10h
ou dD’a}tes1 ;
évaluation :
10H - 12H 22/11/2017 | 30/01/2018 09/05/2018

Rattrapage éventuel pour les éléves
dispensés médicalement lors de

» Sur convocation individuelle
I’épreuve Bac

*Rayer les mentions inutiles

Partie a retourner OBLIGATOIREMENT a votre enseignant EPS qui vous a distribué ce protocole, signé par 1’éléve ET un Parent ou Responsable.

NOM : Prénom : Classe :

Date : Signature de I’éléve :
Et des Parents :

PS : Coupon a rapporter complété et signé a votre enseignant EPS obligatoirement avant la premiére épreuve Bac EPS.




