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FICHE D’IDENTIFICATION ET CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE

Vaccination : pour le jour de la rentrée scolaire, les éléves doivent étre en ordre de vaccination en ce qui

concerne :

- La poliomyélite

- La diphtérie, le tétanos

- La vaccination contre I'hépatite A et B ou seulement contre I'hépatite B (trois doses).
Si celle-ci n’a pas encore été entamée, un document (jaune) du Fonds des Maladies Professionnelles
(511F-513F) vous sera donné a remplir pour obtenir la gratuité de cette vaccination.

- La vaccination contre la rubéole est vivement conseillée

Veuillez faire compléter le certificat ci-dessous par votre médecin et le remettre au secrétariat de I'école
le jour de linscription.

Je soussigné(e), Docteur en Médecine, certifie avoir personnellement examiné

et ne lui avoir décelé aucune pathologie durable susceptible de compromettre 'accomplissement normal des
stages prévus au cours de ses études d’Infirmier(e) Hospitalier(e), de s’aggraver a cette occasion ou de mettre
en danger la sécurité des personnes qu’il/elle sera amené(e) a fréquenter sur les lieux de leur déroulement.

Et déclare avoir recu les vaccins suivants :

DATE DATE DATE DATE DATE DATE

Poliomyélite

Tétanos

Diphtérie-
Tétanos

Hépatite A

Hépatite B

Rubéole

DATE RESULTATS

DERNIERE INTRADERMO

DERNIERE RADIO DU
THORAX

VACCIN BCG

Fait a BRUXELLES, le Signature et cachet du médecin :

Merci de joindre une copie de votre carnet de vaccination a cette attestation.

PS : Pour les primo arrivants qui sont passés par un service de santé a leur accueil en BELGIQUE,
merci de nous communiquer les coordonnées et le téléphone.



	FICHE D’IDENTIFICATION ET CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE

