[ Diphtérie, tétanos, polio (DTP ou DTCoqPolio) - Obligatoire ]

Type de vaccin (DTP, DTCP, etc.) Date du dernier vaccin Date de I'avant-dernier vaccin

[ Hépatite B - Obligatoire ]

Un schéma vaccinal complet (au moins 3 injections) est obligatoire a I’entrée en formation. Notez les dates des injections

Nom du vaccin Date ler Date 2°me Date 3°me Date 4°™e Date 5™

Sérologies obligatoires : dosage des anticorps anti-HBs ET dosage des anticorps HBc si les anticorps anti-HBs sont
inférieurs a 100 Ul/1 — Si bilan plus complet, merci de joindre les résultats du laboratoire

Date:............ [, T, Dosage des anticorpsantiHBs ............................... ul/l
Date: ............ [oiiii. Lo, Dosage des anticorps HBc (3 Positifs [ Négatifs

[ |

Date : ...... T S Typedevaccin:........cc.ceuenn. | Date : ...... loooid i, Typedevaccin: ........ccoeeenen.
Date : ...... T S Typedevaccin:........ccoeuenn. | Date : ...... loooid i, Typedevaccin: ........ccoeeenen.
Date : ...... [ ooin.. Typedevaccin: ........cceueennns | Date : ...... Y S, Typedevaccin: ........ceuven.n.

f Nom du médecin, cachet et signature : \
Faitle : ..oooeeiiii i,

- J
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