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CERTIFICAT MEDICAL DE VACCINATIONS

NOM : Prénom :

Né(e) le : A

L'article 10 du code de la Santé rend obligatoire les vaccinations contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite,

ainsi que I'Hépatite B.

Merci de faire remplir la case correspondante a |la formation que vous suivrez deés la rentrée scolaire prochaine par

votre médecin généraliste.

Aucune inscription ne sera autorisée si les dates précises des vaccinations et de leurs rappels ne sont pas

exhaustivement et lisiblement notées.

Classe :

Vaccinations Dates SIGNATURE ET CACHET DU MEDECIN
BTS BioAnalyses et Contrdles BTS Economie Sociale et Familiale CPGE — Technologie Biologie
BTS Biotechnologies BTS Service et Prestation des Secteurs Sanitaire et Social

DTP:

- 1°®injection
- 2®Mejnjection
- 3®Mejnjection
- Autres rappels

BTS Analyses de Biologie Médicale

DTP:

- 1°¢injection
- 2% jnjection
- 3®Mejnjection
- Autres rappels

Hépatite B :

- 1%¢injection
28™€ injection
- Rappel

(Une contre-indication a la vaccination de
I'hépatite B correspond a une inaptitude a
la fonction de Technicien de Laboratoire
en Analyses Médicales)

Lycée Polyvalent Général, Technologique et Professionnel
CPGE Technologie/Biologie

BTS ABM, BIOAC, BlOtech, ESF, SP3S

IFAS, IFSI, IMRT, Formations Continue et Professionnelle
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