ANNEXE 1

Pble de Formation des professionnels de santé
Institut de Formation des Ambulanciers

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION

A LA PROFESSION AMBULANCIER

Je sousSIgNE(E), DOCLEUN ..........ooooeieieeeeeee e , médecin agréé par I’ARS,

AHESIE QUE ..o , Ne présente pas de contre-
indication a la profession d’ambulancier (absence de problémes locomoteurs, psychiques, d’'un

handicap incompatible avec la profession : handicap visuel, auditif, amputation d’'un membre....).

Date :

Cachet et signature du médecin agréé par 'ARS

Signature :

Liste des médecins aqréés consultable sur le site de 'ARS Bretagne :

cliguer sur « santé et prévention », « prendre soin de ma santé », « ou me soigner en ville et a I'hépital »,
« les médecins agréés ».
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CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE RENNES
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ANNEXE 2

Pole de Formation des professionnels de santé
Institut de Formation des Ambulanciers

ATTESTATION MEDICALE D’IMMUNISATION ET DE VACCINATIONS OBLIGATOIRES
Des personnes mentionnées a l'article L3111-4 du code de la santé publique

Je SOUSSIGNE(E), DOCLEUI ..o e emeeesreee e
Atteste que : M./Mme e e

Né(e) le B |
Candidat a I'entrée en formation en IFA (Institut de Formation des Ambulanciers)

A été vacciné(e) :

e Contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite :

Dernier rappel effectué

Nom du vaccin date N° de lot

e Contre la fievre typhoide depuis moins de 3 ans (pour les éléves, étudiants ou professionnels de santé ayant un stage ou
une activité a risque de contamination dans un laboratoire de biologie médicale, i.e. lors de la manipulation d’échantillons

biologiques, en particulier de selles, susceptibles de contenir des salmonelles)
La vaccination n’est pas obligatoire pour la formation ambulancier

Nom du vaccin Date N° lot

e Contre I’hépatite B, selon les conditions définies page 2, il/elle est considéré(e) comme (rayer les mentions inutiles) :
- immunisé(e) contre I’hépatite B : oui non

- non répondeur (se) a lavaccination: oui  non

-Titrage des AcantiHBS : ...
Preuve vaccinale :

Vaccinations obligatoires Spécialité vaccinale Numéro de lot Dose Date
1%¢ inj.

Hépatite B 2 inj.

(schémaa 3 3" inj.

injections)

e ParleBCG*:

Nom du vaccin intradermique ou Monovax® Date du vaccin ou mention « non vacciné » N° lot

*Un arrété du 27 février 2019 a suspendu 'obligation de vaccination par le BCG

IDR a la tuberculine* date Résultat (en mm)

*L’IDR de référence est obligatoire : Arrété du 13 juillet 2004 relatif & la pratique de la vaccination par le vaccin antituberculeux BCG et aux tests
tuberculiniques.

NB : Selon le calendrier vaccinal en vigueur, pour ces professionnels de santé, il est par ailleurs recommandé d’étre
immunisé contre la coqueluche, la rougeole, la rubéole, la varicelle et la grippe saisonniére.

Le: ! ! ! ! Signature et Cachet du médecin




SCHEMA DE VACCINATION ET IMMUNISATION CONTRE L’HEPATITE B

Algorithme pour le contrdle de Fimmunisation contre 'hépatite B des personnes mentionnées a
I'article L.3111-4 et dont les conditions sont fixées par 'arrété du 2 aoat 2013

| Attestation d'un résultat, méme ancien, montrant des Ac anti-HEs = 100 U1

Textes de référence
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Articles L.3111-1, L.3111-4 et L.3112-1 du code de la santé publigue {CSP)
Amété du 15 mars 1991 fixant la liste des établissements ou organismes publics ou privés de
prévention ou de soins dans lesquels le personnel exposé doit étre vaccing, modifie par I'amété du

29 mars 2005 (intégration des services dincendie et de secours)

Lépende : Ac: anficorps ; Ag - antigéne ; VHB : virus de Mhépatita B

Amété du 13 juillet 2004 relatif & la pratigue de |la vaccinafion par le vaccin anfituberculeux BCG et
aux tests tuberculiniques
Amété du & mars 2007 relatif & la liste des éléves et étudiants des professions meédicales et
pharmaceutigues et des autres professions de santé pris en application de Iarficle L.3111-4 du C5P
Amété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des institutz de formation
paramédicaux (Titre 111}
Amété du 2 aolt 2013 fixant les conditions dimmunisation des personnes viséss a l'article L.3111-4

du C5P
Calendrier

vaccinal en

viguesur  (cf.

du

ministére

hitp:fwaww. sante. gouy. fifvaccinations-vaccins-politigue-vaccinale.html )

chargé

de la

santé :




