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FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

(A nous fournir complétée et signée par votre médecin traitant)

Nom: Prénom :

Date de naissance :

e Vaccination DTP-Coqueluche
Selon recommandations du , établi par Santé publique France

Date : Nom du Dernier rappel :

e Vaccination hépatite B
Minimum de 3 doses obligatoires, cf arrété du 02/08/2013.

Dose Date Nom vaccin Dose Date Nom vaccin
1ére 4éme

2éme 5éme

3éme 6éme

e Preuve d'immunité a I’hépatite B
Dosage obligatoire des anticorps anti-HBs, comme stipulé par I'arrété du 02/08/2013. Résultat a fournir
lors de la visite médicale. Le départ en stage est conditionné par I'acquisition d'immunité a I'hépatite B.

Date: | Anticorps anti-HBs: | ul/L

e Vaccination ROR 2 doses de vaccin trivalent ROR sont fortement recommandées

o Vaccination COVID compléte est fortement recommandée

¢ Numération Formule Sanguine (NFS) datant de moins d’un an. Résultats a fournir lors de la
visite médicale.

Fait a , Ie|

Signature et cachet du médecin traitant



https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/article_lc/LEGIARTI000027848323
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000027830751&categorieLien=id

Fiche de renseignements médicaux

IFMEM / IADE / IBODE

Rentrée 2023/2024

Tableau | - Algorithme de contréle de I'immunisation contre I’'hépatite B des personnes mentionnées a I'article L.311-4 du CSP et dont les conditions sont
fixées par I'arrété du 02/08/2013.

ATTESTATION MEDICALE

DOSAGES COMPLEMENTAIRES A FAIRE

Anticorps antiHBs

Vaccination

Anticorps antiHBc

Antigene HBs

IMMUNISATION

CAT

Pas de preuve de vaccination
Ou vaccination incompléte

Entre 10 et 100 Vaccination compléte Négatif Inutile Immunisé RAS
Pas de preuve de vaccination Vaccinations a réaliser ou a
Entre 10 et 100 Ou antécédent de vaccination Négatif Inutile Non immunisé compléter sans prévoir de
incompléte redosage des antiHBs
Vaccination complete
Ou pas de preuve de
Entre 10 et 100 vaccination Positif Négatif Immunisé RAS
Ou antécédent de vaccination
incompléte
Vaccination complete
QUEEBEREEIEES Pas de vaccination
Entre 10 et 100 vaccination Positif Positif Infecté . il
- I Avis spécialisé
Ou antécédent de vaccination
incompléte
Un rappel a faire et dosage des
antiHBs 6 semaines apres
<10 Vaccination complete Négatif Inutile Non immunisé chlaque m_Ject.lon s
supplémentaire (jusqu’a
immunisation, maxi 6
injections)
Vaccination a réaliser ou a
compléter et dosage antiHBs 6
<10 Pas de pr.euw.e de. vaccina\tion Négatif Inutile Non immunisé .Sfemafines apréls chaqL{e
Ou vaccination incompléte injection supplémentaire
(jusqu’a immunisation, maxi 6
injections)
<10 Pas de pr.euv<.-:- de. vaccma‘tlon Positif Négatif Immunisé ou non ? Avis spécialisé
Ou vaccination incompléte
Vaccination complete
Ou . . , Pas de vaccination
<10 Positif Positif Infecté

Avis spécialisé

*Schémas de vaccination :

MO0, M1 et M6, ou MO, M1, M2 et M12, ou Formule accélérée : JO, J7, 121 et M12


https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=AC8ABE7404EA02EC43838002E86FCE9F.tplgfr27s_1?idArticle=LEGIARTI000034079710&cidTexte=LEGITEXT000006072665&categorieLien=id&dateTexte=
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000027830751&categorieLien=id

