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LES MODALITES D’ADMISSION

Les modalités d’admission a la formation d’infirmier de bloc opératoire sont régies par I'arrété du
27 avril 2022 modifié relatif a la formation conduisant au dipldme d’Etat d’infirmier de bloc
opératoire.

LES CONDITIONS D’ACCES A LA FORMATION

Conformément a l'arrété du 27 avril 2022 modifié relatif & la formation conduisant au dipléme
d’Etat d’infirmier de bloc opératoire, la formation est accessible par les voies suivantes :

- la formation initiale dont la formation par apprentissage ;
- la formation professionnelle continue ;
- la validation des acquis de I'expérience professionnelle.

Cette formation est ouverte aux :

- Infirmiers dipldmés d'Etat,

- Titulaires du dipldme d'Etat de sage-femme,

- Etudiants ayant validé la 3¢™¢ année du 2¢™¢ cycle des études médicales,
- Etudiants préparant le dipldme d'Etat d’infirmier.

Toute personne susceptible de bénéficier d'un aménagement lors de I'épreuve d'admission doit
présenter, au plus tard a la date de cloture des inscriptions, un document signé de la Maison
Départementale des Personnes Handicapés précisant les modalités de 'aménagement. Le
référent handicap de [I'IlFPM, peut é&tre contacté par maila [l'adresse suivante:
ifpmreferent.handicap@ifpm45.fr

Toute personne résidant dans les départements et régions d'outre-mer susceptible de bénéficier
de I'entretien de sélection en distanciel doit en faire la demande impérativement au plus tard a la
date de cléture des inscriptions. Une réponse lui sera apportée dans les meilleurs délais apres
organisation avec I'ARS locale.

LA CAPACITE D’ACCUEIL DE LA FORMATION

La capacité d’accueil est de 20 places.

Le nombre de reports est inclus dans la capacité d’accueil. Ainsi, 16 places sont ouvertes a cette
sélection.

1 place est réservée pour les titulaires du diplome d’Etat de sage-femme, les étudiants ayant
validé la 3®me année du 2°Me cycle des études médicales, les titulaires d’'un dipléme d’Etat
d’infirmier et d’un diplébme reconnu au grade de master.

1 place est réservée pour les personnes titulaires d’un dipldme étranger d’infirmier ne permettant
pas d’exercer en France.

Les places non pourvues sont réattribuées aux autres candidats relevant de la sélection.
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LLE DOSSIER D’INSCRIPTION

Les dossiers d’inscription sont disponibles :
= Du 16 décembre 2024 au 1 avril 2025.

Le dossier doit étre retourné par voie postale en courrier recommandé avec AR ou lettre suivie
a I'adresse de l'institut ou déposé en main propre :

Institut de Formations Paramédicales d’Orléans
DOSSIER SELECTION IBODE ORLEANS
89, rue du faubourg Saint Jean — CS 85890
45058 Orléans Cedex 1

Date limite de dép6t des dossiers : le 1 avril 2025 a minuit, le cachet de la poste faisant foi
ou remis en main propre contre récépissé a I'lFPM : 89, rue du faubourg saint Jean a Orléans.
Aucun dossier ne sera accepté au-dela de cette date.

LES DATES A RETENIR

Date d’ouverture des inscriptions 16 décembre 2024

Date limite de dépo6t des dossiers 1 avril 2025 a minuit

Affichage des résultats de [I'épreuve

d’admissibilité 28 avril 2025 a 10h

Epreuve d’admission (oral) Entre le 12 et le 16 mai 2025

Affichage des résultats de [I'épreuve

, a 21 mai 2025a17h
d’admission

Rentrée Lundi 8 septembre 2025

LES MODALITES DE SELECTION

Le processus de sélection comprend une épreuve d’admissibilité et une épreuve d’admission.

L’épreuve d’admissibilité résulte de I'évaluation des piéces suivantes du dossier d’admissibilite,
en lien avec les attendus de la formation : le curriculum vitae, le dossier exposant le projet
professionnel, les dipldbmes obtenus, le cas échéant pour les étudiants en soins infirmiers les
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résultats de la commission d’attribution des crédits du semestre 5. L’évaluation est réalisée par
un binbme d’évaluateurs. Les candidats ayant obtenu une note supérieure ou égale a 10 sur 20
sont considérés admissibles.

L’épreuve d’admission consiste en un entretien d’'une durée de 20 minutes maximum qui a pour
objet :

- D’évaluer la capacité du candidat a s’exprimer et a ordonner ses idées pour argumenter
de fagcon cohérente sur les éléments présentés dans le dossier d’amissibilité ;

- D’apprécier les aptitudes et la capacité du candidat a suivre la formation ;

- D’apprécier le projet professionnel du candidat et sa motivation.

L’entretien d’admission est noté sur 20 points. Il comprend une présentation orale du candidat
portant sur son projet professionnel (8 points), suivie d’'un entretien avec le jury (12 points).
L’évaluation est réalisée par un bindbme d’évaluateurs. Une note inférieure a la moyenne a cette
épreuve est éliminatoire.

Il peut étre réalisé, pour les candidats résidant dans les départements et régions d'outre-mer, via
les outils de communication a distance, permettant l'identification des candidats et des membres
du jury et garantissant la confidentialité de l'entretien et des débats (a organiser avec 'ARS
locale). La demande doit étre formulée dés de dépbt du dossier de sélection.

Les modalités de sélection décrites ci-dessus ne s’appliquent pas aux candidats inscrits dans le
cadre de la validation des acquis de I'expérience professionnelle (VAE).

IDISPENSE DE L’EPREUVES D’ADMISSIBILITE|

Sont dispensés de I'épreuve d’admissibilité :

- Les titulaires du diplome d’Etat de sage-femme ;
- Les étudiants ayant validé la '3éme année du 2éMe cycle des études médicales ;
- Les titulaires d’un diplédme d’Etat d’infirmier et d’'un diplédme reconnu au grade de master.

LLE DOSSIER|

Le dossier d’admissibilité est constitué des pieces suivantes :

e La fiche d’inscription complétée et signée ;

e La copie d’'une piéce d’identité en cours de validité ;

e Une demande écrite de participation aux épreuves de sélection ;

e Une lettre d’engagement du candidat de s’acquitter des frais de scolarité ;
e Un curriculum vitae ;
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e La copie des originaux des titres, dipldmes ou certificats ;

e Pour les étudiants en soins infirmiers, les résultats de la commission d’attribution des
crédits du semestre 5 ;

e Pour les infirmiers, une attestation mentionnant un exercice salarié ou libéral ;

o L attestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 2 en cours de validité ;

e Un certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation en vigueur fixant les
conditions d’immunisation des professionnels de santé en France ;

e Un dossier, en deux exemplaires, exposant le projet professionnel ;

e Le reglement des droits d’inscription aux épreuves de sélection (preuve du virement le
cas échéant).

Pour les personnes titulaires d’un dipléme d’Etat d’infirmier ne permettant pas d’exercer
en France, se référer a l'article 15 de l'arrété du 27 avril 2022 modifié relatif a la formation
conduisant au diplome d’Etat d’infirmier de bloc opératoire.

0

TOUT DOSSIER INCOMPLET, ILLISIBLE ET/OU NON CONFORME DEVRA ETRE
COMPLETE AVANT LA DATE DE CLOTURE DES INSCRIPTIONS.

IFORMATION PAR APPRENTISSAGE|

Les personnes de moins de 30 ans ou en situation de handicap ayant déja été sélectionnées a
I'issue d’un entretien avec un employeur pour un contrat d’apprentissage sollicitent une inscription
dans un institut de formation de leur choix, habilité a délivrer des actions de formation par
apprentissage. L’IFPM d'Orléans est habilité pour recevoir des apprentis en formation.

L’admission est directe, a l'issue d’un entretien avec le directeur / coordonnateur
pédagogique sous condition d’avoir fourni le dossier d’inscription complet. Il n'y a pas de
droits d'inscription aux épreuves de sélection. L’admission des candidats est déterminée en
fonction de I'ordre d’inscription aprés dép6t de 'ensemble des piéces.

Le dossier d’inscription est constitué des pieces suivantes :

e La fiche d’inscription complétée et signée ;

e La copie d’'une piéce d’identité en cours de validité ;

e Un curriculum vitae de deux pages maximums ;

e Un dossier exposant le projet professionnel ;

e La copie du contrat d’alternance signé ou tout document justifiant de l'effectivité des
démarches réalisées en vue de la signature imminente du contrat d’alternance ;

e Un certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation en vigueur fixant les
conditions d'immunisation des professionnels de santé en France ;

e |’attestation de formation aux gestes et soins d’'urgence de niveau 2 en cours de validité.
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LES ATTENDUS DE LA FORMATION]|

Attendus nationaux

Critéres nationaux pris en compte

1. Intérét pour les thématiques en lien avec les
secteurs interventionnels et secteurs associés,
crédibilité du projet professionnel et projection dans
le métier d'infirmier de bloc opératoire

1.1 Avoir acquis des connaissances solides dans le domaine des sciences
biologiques et médicales et de la gestion du risque infectieux attestées par les
résultats obtenus pendant la formation d’IDE et/ou I'expérience professionnelle

1.2 Connaissance des secteurs interventionnels et secteurs associés et du métier
d’infirmier de bloc opératoire

1.3 Intérét pour les nouvelles techniques et technologies innovantes dont la
robotique

2. Qualités humaines et capacités relationnelles

2.1 Aptitude a faire preuve d’attention a I'autre, d’écoute et d’ouverture d’esprit

2.2 Aptitude a collaborer et travailler en équipe dans un environnement contraint

3. Compétences en matiére d’expression orale et
écrite

3.1 Maitrise du frangais et du langage écrit et oral

3.2 Capacité a se documenter, a établir une veille documentaire et réglementaire, a
constituer une bibliographie, et a communiquer dans une langue étrangére

3.3 Pratique des outils numériques

4. Aptitudes a la démarche et au raisonnement
scientifique

4.1 Aptitude a rechercher, sélectionner, organiser, analyser restituer de I'information
scientifique et construire un argumentaire

4.2 Aptitude a choisir et mettre en ceuvre des outils théoriques permettant de
s’approprier les résultats des études expérimentales (statistiques)

5. Compétences organisationnelles et savoir-étre

5.1 Rigueur, méthode, maitrise de soi, résistance physique et adaptabilité
5.2 Capacité a s’organiser, a prioriser les taches, créativité

5.3 Respect des engagements, autonomie dans le travail

LES RESULTATS|

Aucun résultat n’est donné par téléphone.

Sont admis, dans la limite des places disponibles, les candidats possédant les connaissances et
aptitudes requises suffisantes pour suivre la formation, conformément aux attendus nationaux.
Les résultats comportant la liste des candidats admis en formation sont affichés :

e A linstitut de formation,

e Surinternet site de I'lFPM (www.ifpm-orleans.fr), dans le respect des conditions en vigueur

de communication des données personnelles des candidats (le candidat doit donner son

autorisation).

Chagque candidat est informé personnellement par écrit de ses résultats. Si, dans les 10 jours
suivant I'affichage, un candidat classé sur la liste principale ou sur la liste complémentaire n’a
pas confirmé par écrit son souhait d’entrer en formation, il est présumé avoir renoncé a son

Institut de Formations Paramédicales — 89, rue du faubourg St Jean — CS 85890 — 45058 Orléans Cedex 1

SIRET 264 500 091 00121 — NDA 24 45 03666 45
www.ifpm-orleans.fr



http://www.ifpm-orleans.fr/
http://www.ifpm-orleans.fr/

PJ‘hU IFPM - REG]ON‘;) gﬁ%ﬂ? ﬂr

e nsthut de formations iberté @ Agence Régionale de Santé
PARAMEDICALES de TOURS CENTRE L &g
VAL DE LOIRE Fatemit

admission ou a son classement sur la liste complémentaire et sa place est proposée au candidat
inscrit en rang utile sur cette derniere liste.

Le bénéfice de l'admission est valable uniqguement pour la session de formation au titre de
laquelle le candidat s'est inscrit. Par dérogation, le directeur de I'institut peut accorder un report
de scolarité pour une durée qu’il détermine dans la limite de deux ans :

- Soit, de droit, en cas de congé pour cause de maternité, de rejet du bénéfice de la promotion
professionnelle ou sociale, de rejet d'une demande de congé formation, de rejet d'une
demande de mise en disponibilité, de report d'un contrat d'alternance ou pour la garde d'un
enfant de moins de quatre ans ;

- Soit, de fagcon exceptionnelle, sur la base des éléments apportés par le candidat justifiant de
la survenance d'un événement important I'empéchant de débuter sa formation.

Tout candidat bénéficiant d'un report d'admission doit, au moins trois mois avant la date de
rentrée prévue, confirmer son intention de reprendre sa scolarité a ladite rentrée, sous réserve,
le cas échéant, de la garantie d’une prise en charge financiére.

IREGLEMENT DU DROIT D’INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION

MONTANT : 164 euros TTC

Ce droit d’inscription est a régler impérativement au moment du dépdt de votre dossier
d’inscription au concours, il validera votre inscription.

Consignes pour effectuer votre reglement par VIREMENT :

1 llvous faut enregistrer un nouveau bénéficiaire en saisissanf notre IBAN :

TRESOR PUBLIC RELEVE D'IDENT ANCAIRE PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

Le relevé ci-contre est destiné a étre remis a vo: anciers ou débiteurs, frangais ou étrangers,

appelés a faire inscrire des opérations 3 re comptes (virements, paiements des quittances, etc...)

Identifiant national de compte bancaijre~

‘ Code banque | Cuwm ‘ N° compte ‘ clé ‘ | Domiciliation |

[ 10071 _}— 45000 | 00002001149 | 61 | | TPORLEANS |

TBAN (International Bank Account Number)

[ FR76 [ 1007 | 1450 [ 0000 | 0020 | 0114 | 961 | | EIC (Bank Identifier Code) |
| TRPUFRP1 |

Titulaire du compte :

REGIE PRESTATIONS INSTITUT D
FORMATION PARAMEDICALE CHRO
14 AVENUE DE L HOPITAL

CS 86709

45067 ORLEANS

Institut de Formations Paramédicales — 89, rue du faubourg St Jean — CS 85890 — 45058 Orléans Cedex 1
SIRET 264 500 091 00121 — NDA 24 45 03666 45

www.ifpm-orleans.fr


http://www.ifpm-orleans.fr/

EX
IFPM e aeoon®) s A

nstitut de formations Liberté ) Agence Régionale de Santé

CENTRE Coalité entre-val ae Loire
PARAMEDICALES de TOURS VAL DE LOIRE e Centre Val del

2. Faites ensuite un virement d’'un montant de 164 € en précisant le motif (attention :
lintitulé est différent selon les banques et les sites internet) selon le modéle suivant :

SELECTION IBODE 2025 NOM Prénom du candidat

Exemple pour Henri Troyat, candidat a la sélection IBODE 2025 : SELECTION IBODE 2025 TROYAT
Henri

Selon votre établissement bancaire, il peut y avoir un délai entre I'enregistrement d’'un
nouveau bénéficiaire et la réalisation du virement.

3. Imprimer la preuve de virement et la joindre a votre dossier.

En cas d’impossibilité d’effectuer un virement, vous pouvez payer par chéque :

- Etablir un chéque de 164,00 € a I'ordre du TRESOR PUBLIC,
- Noter au dos du chéque : NOM Prénom du candidat.

Les droits d’inscription ne sont pas remboursés en cas d’absence,
d’échec ou de désistement aux épreuves de sélections.

LE FINANCEMENT]

Le financement du co(t pédagogique de la formation peut étre pris en charge selon la
situation individuelle du candidat par :
o Le Conseil Régional (Cf. Conditions de prise en charge du financement des
formations du Conseil Régional Centre-Val-de-Loire sur le site du Conseil Régional
Centre Val de Loire : https://orientation.centre-valdeloire.fr/besoin-de-financer-vos-
etudes-pour-des-formations-du-secteur-sanitaire-et-social
o L’Employeur (établissement public) : Financement au titre de la Promotion
Professionnelle et de la formation continue - demande écrite a faire aupres de
'employeur au plus tard a l'inscription aux épreuves de sélection.
o L’Employeur et TOPCO (établissement privé ou public) : Pour connaitre vos droits
a la formation continue, vous pouvez vous adresser a votre employeur.

e Larémunération pendant la formation peut, selon la situation individuelle du candidat,
lui étre accordée par :

o L’Employeur (établissement public) : Rémunération au titre de la Promotion
Professionnelle pendant la formation continue - demande écrite a faire aupres de
I'employeur au plus tard a I'inscription aux épreuves de sélection.

o L’Employeur et TOPCO (établissement privé ou public).

Institut de Formations Paramédicales — 89, rue du faubourg St Jean — CS 85890 — 45058 Orléans Cedex 1
SIRET 264 500 091 00121 — NDA 24 45 03666 45

www.ifpm-orleans.fr


http://www.ifpm-orleans.fr/
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Forientation.centre-valdeloire.fr%2Fbesoin-de-financer-vos-etudes-pour-des-formations-du-secteur-sanitaire-et-social&data=05%7C01%7Canthony.richard%40ifpm45.fr%7Cee204fc926204a3508f108dad12d998f%7C307882cd45a141f996f0e81ef8436e6a%7C0%7C0%7C638052291548403130%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=O7NOof2loVhDPLueQ1Y%2Ba8Xm62P7LsQwr4iaJFeREr8%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Forientation.centre-valdeloire.fr%2Fbesoin-de-financer-vos-etudes-pour-des-formations-du-secteur-sanitaire-et-social&data=05%7C01%7Canthony.richard%40ifpm45.fr%7Cee204fc926204a3508f108dad12d998f%7C307882cd45a141f996f0e81ef8436e6a%7C0%7C0%7C638052291548403130%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=O7NOof2loVhDPLueQ1Y%2Ba8Xm62P7LsQwr4iaJFeREr8%3D&reserved=0

|FPM woon @ e

e TSN < SR e

Egalité Centre-Val de Loire

VAL DE LOIRE P

e Des aides ou indemnités pendant la formation peuvent éventuellement, selon la situation
individuelle du candidat, lui étre accordées par le Conseil Régional. Seules les personnes
éligibles a la prise en charge du colt pédagogique de la formation par le Conseil Régional
sont autorisées a déposer une demande de bourse.

Si ce n'est pas le cas, il vous appartiendra de prendre en charge vous-méme votre formation.

Les frais de formation s’élévent a 10 800 € pour ’année 2025-2026.

Lors de la rentrée, I'étudiant doit également s’acquitter d’un droit d’inscription annuel a 'université,
le montant est fixé par arrété du ministere chargé de I'enseignement supérieur et de la CVEC
(Contribution de Vie Etudiante et Campus).
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FICHE D’INSCRIPTION

Sélection pour I'entrée
en formation IBODE

IMPORTANT : Remplir les rubriques ci-dessous en MAJUSCULES

TELEPHONE ..........ccoiiiiiiiic ADRESSE MAIL .......ooiiiiiiiiii e
DATE DE NAISSANCE LIEU, DEPARTEMENT DE NAISSANCE ............coooiiiiiiiiiice
FONCTION ..ottt e e s
ADRESSE PROFESSIONNELLE ET TELEPHONE ............ccooiiii

Droits d'inscription fixés a 164 euros. Virement bancaire

TITRE D’INSCRIPTION : COCHER LA CASE CORRESPONDANTE

O Infirmier diplomé d'Etat Année du dipléme :

O Sage-femme diplomée d’Etat Année du dipléme :

[ Etudiant ayant validé la 3¢me année du deuxiéme cycle des études médiales
O Infirmier diplomé d’Etat et détenteur d’un dipléme reconnu de grade master
O Diplome étranger d'infirmier non validé pour I'exercice en France.

O Etudiant infirmier en derniére année d'études

Joindre impérativement les piéces demandées dans la notice d’information

SIGNATURE

’ P @ Agence Régionale de Santé
PARAMEDICALES de TOURS CENTRE Fp Cenle-Val e Lore

AUTORISATION DE DIFFUSION DES RESULTATS SUR INTERNET

NOM DE NAISSANCE : NOM D’'USAGE :
Prénom :
Autorise I'lFPM : oul O NON 0O

a communiquer mes résultats sur internet.
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Tuberculose en milieu professionnel

Conformément au décret n°2019-149 du 27 février 2019, l'obligation de vaccination contre la tuberculose (BCG)
est suspendue.Un test diagnostic de la tuberculose IDR ou Quantiferon méme ancien reste obligatoire pour
certaines études et professions. Le résultat de sa mesure doit &tre note, il servira de test de référence.

Diphtérie, Tétanos, Polio — Obligatoire en milieu professionnel

Les rappels sont effectués aux mémes ages fixés (25 ans, 45 ans et en fonction de la poursuite des activités
professionnelles, 65 ans), avec un vaccin contenant une dose réduite d'anatoxine diphtérique (dTpolio).

A T'age de 25 ans, sera associée la valence cogqueluche a dose réduite (ca) chez I'adulte n’ayant pas regu de
vaccination contre la coqueluche au cours des cing derniéres années (dTcaPolio).

Hépatite B — Obligatoire en milieu professionnel, sauf pour la formation en
psychomotricité

L'article L.3111-4 du Code de la santé publique (CSP) rend obligatoire 'immunisation contre I’hépatite B pour les
personnes exercant une activité professionnelle les exposant a des risques de contamination et pour les
éléves ou étudiants se préparant a I'exercice de certaines professions de santé. Cette immunisation vise en
premier lieu a protéger ces personnels. Elle permet également de protéger les patients vis-a-vis de la
transmission de ce virus par un soignant.

Arrété du 6 mars 2007 et Arrété du 2 ao(t 2013 détaillé par 'annexe | et 'annexe Il (détermine la conduite a
tenir face a une personne « non répondeuse » a la vaccination contre I'hépatite B, bien qu’ayant recu un schéma
complet de vaccination).

Rougeole, Rubéole et Oreillons — Recommandé en milieu professionnel

Les personnes nées avant 1980, non vaccinées et sans antécédent connu de rougeole ou de rubéole, qui
exercent des professions de santé en formation, a 'embauche ou en poste, devraient recevoir une dose de
vaccin trivalent rougeole-oreillons-rubéole. Les professionnels travaillant au contact des enfants devraient aussi
recevoir une dose de vaccin trivalent rougeole-oreillons-rubéole. Pour 'ensemble de ces personnels dont les
antécédents de vaccination ou de maladie (rougeole, rubéole) sont incertains, la vaccination peut étre pratiquée
sans qu’'un contréle sérologique préalable soit systématiquement réalisé.

Schéma vaccinal

Personnes nées depuis 1980 : rattrapage pour obtenir, au total, deux doses de vaccin trivalent ROR, quels que
soient les antécédents vis-a-vis des trois maladies.

Varicelle — Recommandé en milieu professionnel

La vaccination contre la varicelle est recommandée pour les personnes sans antécédent de varicelle (ou dont
Ihistoire est douteuse) et dont la sérologie est négative, qui exercent en contact avec la petite enfance (créches
et collectivités d’enfants notamment) ; & 'embauche ou & défaut, déja en poste, en priorité dans les services
accueillant des sujets a risque de varicelle grave (immunodéprimés, services de gynéco-obstétrique,
néonatologie, pédiatrie, maladies infectieuses, néphrologie).

Schéma vaccinal

Deux doses espacées de 4 & 8 semaines ou de 6 a 10 semaines selon le vaccin utilise.

Hépatite A — Recommandé en milieu professionnel pour les personnels exposés
professionnellement & un risque de contamination

Grippe Saisonniére — Recommandé en milieu professionnel

Vaccination anti COVID 19 — Recommandé en milieu professionnel
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Certificat Médical de vaccinations
L 3111-4 du Code de la Santé Publique
Je SOUSSIGNE(E), DOCIEUN ... vt e e e e e e
Atteste que :
[N\ g Tl o =T 0] o
A été vacciné :
Obligatoire
Contre la diphtérie, tétanos et poliomyélite
Protégeé ? Non O Oui O
STOUL, JUSQU'AU & et
Contre I’hépatite B
Primo vaccination entiere réalisée Non O Oui O
Preuve d’'une immunité (anticorps antiHbs > 10) Non O Oui O
Si Ac Hbs < 10 : dosage des anticorps anti Hbc ? Non O Oui O
Si Ac Hbc positif : dosage des antigénes Hbs ? Non O Oui O
A présenté une radiographie pulmonaire
datantde moinsdunan? ... Non O Oui O
A présenté un test tuberculinique (IDR ou quantiféron) Non O Oui O

Il est fortement conseillé de mettre a jour les vaccinations recommandées

COQUELUCHE Non O Oui O rappel vaccinal a 25 et 45 ans
RUBEOLE Non O Oui O
ROUGEOLE Non O Oui O 2 injections
OREILLONS Non O Oui O
VARICELLE Non O Oui O
CovID Non O Oui O 3 injections
Faitle .ooveeeieieiieiiieiieeieeeeas,

Signature et Cachet du médecin
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