Chu SELECTION 2024 RECSUD

NIYEF

FSIF COTE DAZUR 535 A UECOLE IBODE .

2
-~

de Nice S

INSTITUT DE FORMATION D’INFIRMIER DE BLOC OPERATOIRE DIPLOMES D’ETAT

DOSSIER D’INSCRIPTION

A LA SELECTION 2024

https://www.chu-nice.fr/professionnels-etudiants/ecoles-et-instituts-de-formation/infirmier-de-bloc-
operatoire

Le dossier d’inscription doit étre déposé ou envoyé par

courrier recommandé avec accusé de réception
(Cachet de la poste faisant foi) a I’adresse suivante :

Secrétariat Aurore PAGLIARDINI
Institut d’Anatomie - 6°™ étage - Faculté de Médecine
28, avenue de Valombrose - 06100 NICE

entre le 27 novembre 2023 et le 05 avril 2024

Tout dossier incomplet et/ou non conforme le 05 Avril 2024 sera rejeté.

Epreuve écrite d’admissibilité

Mercredi 17 avril 2024 épreuve d’admissibilité sur dossier
Affichage des résultats : jeudi 18 avril 2024 a partir de 14h00

Epreuve Orale d’admission

Lundi 03 juin, mardi 04 juin et mercredi 05 juin 2024

sur convocation écrite
(Lieu et modalité a déterminer)

Affichage des résultats : vendredi 07 juin 2024 a partir de 14h00

Pour tous renseignements contacter Mme PAGLIARDINI Aurore
Mail : ecole-ibode@chu-nice.fr, ou pagliardini.a@chu-nice.fr
Téléphone : 04.89.15.36.16

Dossier Sélection 2024- Ecole IBODE du CHU de Nice
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DROIT D’INSCRIPTION au CONCOURS d’ENTREE

Il est acquitté par tous les candidats lors de I'inscription aux épreuves. Il est fixé a : 130 euros.
Chéque a l'ordre de : RM IFPP

FRAIS DE SCOLARITE et d’INSCRIPTION UNIVERSITAIRE

Les éleves s’acquittent du montant ci-dessous aupreés de |'école d’IBODE :

8.500 euros par année d’étude

La formation se déroule sur 2 années universitaires,
avec retour chez I'employeur en période estivale.

Ce tarif est révisable par 'organisme gestionnaire a chaque entrée en cycle formation.

EN RAISON DE L'UNIVERSITARISATION DE LA FORMATION IBODE DEPUIS 2022

Il convient de s’acquitter de frais supplémentaires, en sus des frais de scolarité :
Des droits d’inscription universitaires 243€ correspondants au grade Master. (Ce tarif est modifiable
par décret).

La CVEC (Contribution a la vie étudiante et de campus) d’'un montant de 100€ destiné a favoriser
I'accueil et 'accompagnement social, sanitaire, culturel et sportif. (Ce tarif est modifiable par le CROUS).

Les candidats en formation continue en sont exempteés.

.2 Dossier Sélection 2024- Ecole IBODE du CHU de Nice
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MODALITES D’ADMISSION

Cf. Arrété du 27/04/2022 relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat
d’infirmier de bloc obératoire

Voie d’accés n°1 :
Etre titulaires soit d'un diplome, certificat ou autre titre mentionné a I'article L. 4311-3 ou a
l'article L. 4311-12 du code de la santé publique permettant d'exercer sans limitation la
profession d'infirmier

Article 4 :
« 1. - La formation conduisant au dipléme d'Etat d'infirmier de bloc opératoire est accessible, pour les candidats titulaires
soit d'un dipléme, certificat ou autre titre mentionné a l'article L. 4311-3 ou a l'article L. 4311-12 du code de la santé
publique leur permettant d'exercer sans limitation la profession d'infirmier ou d'une autorisation d'exercice délivrée par le
préfet de région en application de l'article L. 4311-4 du code de la santé publique, par les voies suivantes :

1° La formation initiale sous statut d'étudiant ou par apprentissage ;

2° La formation professionnelle continue ;

3° La validation, partielle ou totale, des acquis de I'expérience, dans les conditions fixées par I'arrété du 24 février

2014 susvisé.
Il. - La formation conduisant au dipléme d'Etat d'infirmier de bloc opératoire est délivrée par une école autorisée par le
président du conseil régional en application de I'article L. 4383-3 du code de la santé publique et répondant aux critéres
de qualité prévus aux articles L. 6316-1 et R. 6316-1 du code du travail. »

Article 9 :
« Il. - Le dossier d'admissibilité comporte les pieces suivantes :
1° La copie d'une piéce d'identité ;
2° Une demande écrite de participation aux épreuves de sélection ;
3° Une lettre d'engagement du candidat de s'acquitter des frais de scolarité ;
4° Un curriculum vitae ;
5° La copie des originaux de leurs titres, diplomes ou certificats ;
6° Pour les étudiants en soins infirmiers, les résultats de la commission d'attribution des crédits du semestre 5,
et pour les infirmiers mentionnant un exercice salarié ou libéral ;
7° L'attestation de formation aux gestes et soins d'urgence de niveau 2 en cours de validité ;
8° Un certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation en vigueur fixant les conditions
d'immunisation des professionnels de santé en France ;
9° Un dossier exposant le projet professionnel.

Voie d'accés n°2 :
Personnes titulaires d'un diplome étranger d'infirmier non validé pour I'exercice en France.

Article 15 :

« I. - Par dérogation aux articles 8 a 12 et dans la limite de cinq pour cent de I'effectif de premiére année, peuvent étre
admises des personnes titulaires d'un dipléme étranger d'infirmier ne permettant pas d'exercer en France. Pour étre
admises, ces personnes doivent réaliser des tests permettant d'apprécier leur niveau professionnel et une épreuve
permettant d'apprécier leur maitrise de la langue francaise.

Ces épreuves de sélection sont organisées sous la responsabilité du directeur de I'école, en concertation avec le service



https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006689226&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006689226&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006689226&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006689214&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006689563&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072050&idArticle=LEGIARTI000028689390&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072050&idArticle=LEGIARTI000030821397&dateTexte=&categorieLien=cid
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culturel de I'ambassade de France du pays concerné.
Les sujets sont proposés et corrigés par I'équipe pédagogique de I'école choisie par le candidat. »

« Il. - Pour s'inscrire a ces épreuves, les personnes mentionnées au | doivent déposer un dossier comportant les piéces
suivantes :

1° La copie d'une piéce d'identité ;

2° Un curriculum vitae ;

3° La copie des originaux de leurs titres, diplomes ou certificats ;

4° Un dossier exposant le projet professionnel ;

5° Un certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation en vigueur fixant les conditions

d'immunisation des professionnels de santé en France ;

6° Un justificatif de prise en charge financiére et médico-sociale pour la durée des études ;

7° Une lettre d'engagement de s'acquitter des frais de scolarité.

Ces pieces doivent étre traduites par un traducteur agréé aupres des tribunaux francais ou habilité a intervenir auprés
des autorités judiciaires ou administratives d'un Etat membre de I'Union européenne ou d'un Etat partie a I'accord sur
I'Espace économique européen ou de la Confédération suisse ou de la Principauté d'Andorre. »

Voie d’accés n°3 :
Candidats dispensés d’épreuve d’admission (Article 15 de I'Arrété précité).

Article 14 :

« I. - Par dérogation aux articles 8 a 12 :

Peuvent étre admis a suivre la formation, dans la limite de cing pour cent de la capacité d'accueil de I'école :
- les titulaires du dipléme d'Etat de sage-femme ;
- les étudiants ayant validé la troisiéme année du deuxiéme cycle des études médicales ;
- les titulaires d'un dipléme d'Etat d'infirmier et d'un dipléme reconnu au grade de master. »

« Pour ces candidats, le processus de sélection comprend uniquement l'entretien d'admission défini a I'article 10.
L'inscription a I'entretien d'admission s'effectue par le dépé6t d'un dossier comprenant :

1° Une demande écrite de participation aux épreuves de sélection ;

2° La copie d'une piéce d'identité ;

3°Un curriculum vitae ;

4° La copie des originaux de leurs titres, diplomes ou certificats ;

5° Un dossier exposant le projet professionnel ;

6° L'attestation de formation aux gestes et soins d'urgence de niveau 2 en cours de validité ;

7° Un certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation en vigueur fixant les conditions

d'immunisation des professionnels de santé en France ;

8° Une lettre d'engagement de s'acquitter des frais de scolarité. »
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SELECTION CANDIDATS

Article 10 :

I. - L'entretien individuel d'admission est évalué par un ou plusieurs groupes du jury d'admission, composés chacun :

- d'un chirurgien ou un infirmier de bloc opératoire dipl6mé d'Etat participant a I'enseignement clinique et ayant une
expérience d'au moins trois ans en temps qu'infirmier de bloc opératoire ;

- d'un cadre de santé infirmier de bloc opératoire diplomé d'Etat, formateur permanent ou directeur de I'école, ou d'un
infirmier de bloc opératoire diplémé d'Etat titulaire d'un dipléme de niveau 7.

Il peut étre réalisé, notamment pour les candidats résidant dans les départements et régions d'outre-mer candidatant
dans des écoles de métropole, via les outils de communication a distance, permettant I'identification des candidats et des
membres du jury et garantissant la confidentialité de I'entretien et des débats.

Il. - D'une durée de 20 minutes maximum, I'entretien d'admission est noté sur 20 points. || comprend une présentation
orale du candidat portant sur son projet professionnel (8 points), suivie d'un entretien avec le jury (12 points).

Cette épreuve a pour objet :

- d'évaluer la capacité du candidat a s'exprimer et a ordonner ses idées pour argumenter de fagon cohérente sur les
éléments présentés dans le dossier d'admissibilité ;

- d'apprécier les aptitudes et la capacité du candidat a suivre la formation ;

- d'apprécier le projet professionnel du candidat et sa motivation.

Une note inférieure a la moyenne a cette épreuve est éliminatoire.

Article 11 :

« I. - Les membres du jury d'admissibilité et du jury d'admission sont nommés par le directeur de I'école, président du
jury. Le jury d'admissibilité et le jury d'admission sont chacun composés d'au moins 10 % de I'ensemble des évaluateurs.
Ils comprennent :

- le conseiller scientifique médical ou auxiliaire médical de I'école ;

- le responsable pédagogique de la formation ;

- un ou plusieurs cadres infirmiers de bloc opératoire diplomés d'Etat, formateurs permanents de I'école ;

- un ou plusieurs cadres infirmiers de bloc opératoire diplémé d'Etat ou un ou plusieurs infirmiers de bloc opératoire
diplémé d'Etat participant a I'enseignement clinique, ayant une expérience d'au moins trois ans en temps qu'infirmier de
bloc opératoire ;

- un ou plusieurs chirurgiens participant a I'enseignement ;

- le représentant de I'université partenaire.

Ill. - A l'issue de I'évaluation des dossiers d'admissibilité, les candidats ayant obtenu une note supérieure ou égale a 10
sur 20 sont déclarés admissibles.

IV. - A l'issue de I'entretien d'admission, le jury d'admission établit la liste de classement, dans le respect de la limite de la
capacité d'accueil autorisée en application de l'article 5. Cette liste comprend une liste principale et une liste
complémentaire.

En cas d'égalité de points entre deux ou plusieurs candidats, I'admission est déclarée dans I'ordre de priorité suivant :

1. Le candidat ayant obtenu la note la plus élevée a I'entretien d'admission ;

2. Le candidat ayant obtenu la note d'admissibilité la plus élevée dans le cas ol la condition du point 1 n'a pu départager
les candidats. »

Le jury plénier d’admission établit |a liste de classement des candidats.
Cette liste comprend une liste principale et une liste complémentaire.

p.5 Dossier Sélection 2024- Ecole IBODE du CHU de Nice
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ENSEIGNEMENT

La formation est organisée en quatre semestres validés par I'obtention de 120 crédits européens,
conformément au référentiel de formation prévu a lI'annexe lIl.

Elle comprend des enseignements théoriques et pratiques organisés en école ou a distance et une
formation réalisée en milieu professionnel.

La formation en milieu professionnel comprend 1 645 heures correspondant a un total de 47 semaines
de 35 heures.

PRISE EN CHARGE

Les candidats peuvent demander une prise en charge au titre de la promotion professionnelle par un hopital
public, par un établissement privé, par voie d’apprentissage (sous certaines conditions pour le candidat...age
de moins de 30 ans et sous certaines conditions pour I'établissement ...agrément des stages de
I’établissement) ou par un organisme de formation......

FONCTIONNEMENT DE L'ECOLE

La scolarité s’effectue en alternance et nécessite la présence des éléves a temps complet. Le régime de I'école
est I'externat. Les repas peuvent étre pris aux restaurants des divers établissements du C.H.U de Nice et autres
lieux de stage au prix habituel fixé par ces derniers.

DISPOSITIONS POUR LA RENTREE

L'assurance professionnelle est obligatoire a la constitution du dossier administratif de rentrée.

Un CERTIFICAT MEDICAL attestant que le candidat a subi les vaccinations obligatoires fixées par l'article
L.3111-4 du code de la santé publique. (Document annexe)

A I'entrée en scolarité Les FRAIS de SCOLARITE doivent étre versés s’il n’y a pas de prise en charge

p. 6 Dossier Sélection 2024- Ecole IBODE du CHU de Nice
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ANNEXE 1
PIECES A FOURNIR

FICHE DE RENSEIGNEMENT (renseigner le document se trouvant en annexe 2)

LISTE DES DIPLOMES / FORMATIONS (renseigner le document se trouvant en annexe 3)
DEMANDE DE PARTICIPATION AUX EPREUVES (courrier manuscrit de demande)

PIECE IDENTITE (photocopie recto verso)

2 PHOTOS D’IDENTITE Couleur et mentionnant au dos le nom et prénom

CURRICULUM VITAE

JUSTIFICATIFS :
o Pour étudiants en soins infirmiers :
= Résultats de la commission d'attribution des crédits du semestre 5, et pour les
infirmiers mentionnant un exercice salarié ou libéral
o Pour infirmiers Diplomés :
= Diplome d’Etat infirmier ou attestation d’autorisation d’exercice infirmier
= Numéro RPPS (Répertoire Partagé des Professionnels intervenant dans le systeme de
santé) (il remplace le numéro ADELI et est récupérable sur votre compte de I'ONI)
= Attestation d’inscription a I'ordre Infirmier sauf travailleurs sur Monaco et SSA
Pour Sage-Femme et Infirmier Etranger :
= Diplome d’Etat Sage-Femme ou DE d’Infirmier étranger
= Justificatif de prise en charge financiére et médico-sociale pour la durée des études
(IDE étranger)
o Pour Infirmier détenteur d’un Master :
= Diplome d’Etat Infirmier
= Copie du Master
o Pour Etudiant en Médecine :
= Attestation de validation de la 3

O

éme éeme

année du 27" cycle des études médicales
PROJET PROFESSIONNEL

LETTRE D'ENGAGEMENT DU CANDIDAT DE S'ACQUITTER DES FRAIS DE SCOLARITE
ATTESTATION de Formation des Gestes et Soins d’Urgence niveau 2 en cours de validité

DIPLOMES et/ou FORMATIONS diplomantes
= Renseigner le document de la page 11 et joindre les photocopies des titres en recto/verso

CERTIFICAT MEDICAL ATTESTANT des VACCINATIONS OBLIGATOIRES (Annexe page 13)
(Article L.3111-4 du CSP) : Hépatite.B, Diphtérie, Tétanos et Poliomyélite, ...

Dossier Sélection 2024- Ecole IBODE du CHU de Nice
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CNU SELECTION 2024 RECEUD ;

e ATTESTATION de VERSEMENT du DROIT d’INSCRIPTION au CONCOURS (Annexe 4)
(Renseigner le document de la page 9)

e CHEQUE de 130 euros a l'ordre RM IFPP
e 4 TIMBRES (tarif postal en vigueur)

e 1TIMBRE a 5€50 + 1 FORMULAIRE RAR postal pour envoi en recommandé avec avis de réception AR, au
tarif postal en vigueur (ATTENTION METTRE VOTRE NOM ET ADRESSE SUR LE RAR)

p.8 Dossier Sélection 2024- Ecole IBODE du CHU de Nice
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ANNEXE 2
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ANNEE DU CONCOURS : .........ccevvevinne. DOSSIERREMISLE :....cccovvvviiiiiiiiiiiiiicieeee,

NOM @ NAISSANCE ..ot ettt eet e sttt e ste e s sbetesstesssaesssbaa s eeessessasasassessessasssesassssnnnssessees
PrENOIMS.......ocei ittt sttt sttt et et et aes et e e et ses s eae st e setaneates AZE e

[N\ ToY 0 0 T 0 1 =1 1= 1 AT RURTRRT OBLIGATOIRE

INGTIONAIITA. .. e ettt ettt ettt eeeset e eea st eeeeeeatateeenestaeesassteseesassteseaassaee senaseeessassesen sanneeesnasesessnnnns Photo d'identité
Date NAISSANCE....covierieee ettt e s e Lieu et Code postal.......ccccevevererereininineieens A coller

Adresse @-Mail ...oeoceeeeeiiiieicee e e @ et
Numéro de Sécurité Sociale (AVeC 1a CIE) : ettt

SITUATION PROFESSIONNELLE

Vous étes :

O Infirmier ou [ Sage-femme ou OEtudiant Infirmier ou [ Infirmier étranger

ou [ Infirmier détenant un Master ou [ Etudiant en Médecine ayant validé la 5éme année d’études
[ Secteur public ou [ Secteur privé ou [ Libéral

VOTRE EMPLOYEUR :  NOM ....coiiiiiiiiiiini ittt s et st sss s b st e sasnssn o

ETUDES INFIRMIER, SAGE-FEMME ou MEDECINE :
ECOIE/UNIVEISITE ..o e
Année du diplOme ......cceceeveee e
L IMIGSTRE ottt ettt st ee s sttt eb et a s bbb sae sea b et et sas et benebessssasenates
L DIVEFS woevvevteveteseeie et eveteetae et besebeseasassea b ebe et aassbs et et st eas sbsbesebesessnsseasesabenseenssanssesasesnsesnses
PRISE EN CHARGE FINANCIERE (Renseignée par I'école)

DEMANDEE  ACCORDEE
[0 CHU de NICE
[0 HOPITAL PERIPHERIQUE
[0 SECTEUR PRIVE
[ APPRENTISSAGE
[ CANDIDAT LIBRE

oooad
oooad

CANDIDAT EN SITUATION DE HANDICAP

Si demande de mesures particuliéres lors des épreuves, cochez la case [

% Le dossier Annexe 1 validé par la MDPH doit impérativement étre joint a votre dossier d'inscription pour que votre
demande soit valide.

p.9 Dossier Sélection 2024- Ecole IBODE du CHU de Nice
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Je soussigné(e) sur I’honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.
Au-dela de l'affichage a I'école, les résultats seront diffusés aussi sur le site Internet de I'Institut. La réglementation vous
autorise a vous opposer a ce que votre nom apparaisse pour la publication en ligne.
Si vous n’autorisez pas l'affichage, vous devrez attendre les résultats par courrier, aucune information ne sera délivrée

d’une autre fagon.

Affichage autorisé : [ Affichage non autorisé : [

Signature du candidat :

p. 10 Dossier Sélection 2024- Ecole IBODE du CHU de Nice
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ANNEXE 3
DIPLOMES / FORMATIONS / JOURNEES

Date d’entrée en fonction : Nombre d’années d’exercice comme IDE :
NOM DE NAISSANCE :
NOM D’USAGE :
PRENOM :
Titre du DIPLOME / FORMATION Durée Ecole / Université / Ville Date d’obtention

(en mois) du Diplome

p. 11 Dossier Sélection 2024- Ecole IBODE du CHU de Nice
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ANNEXE 4
ATTESTATION DE VERSEMENT DES DROITS D’INSCRIPTION A LA
SELECTION

Je soussigné (e) :

CIVILITE :

NOM DE NAISSANCE :

NOM MARITAL :

PRENOM :

Atteste avoir réglé les droits d’inscription (d’'un montant de 130 euros) pour le concours
d’entrée 2024/2026 a I’école IBODE du CHU de NICE, chéque établi a I'ordre «RM IFPP».

Banque d’émission du cheque :

N° du cheque :

Faita:

Date :

Signature :

p. 12 Dossier Sélection 2024- Ecole IBODE du CHU de Nice




Teest Inscriptions des étudiants en santé
UNIVERSITE Fi <dicale 3 vali deci
A ) iche médicale a valider par un médecin
COTE DAZUR B
Filiere universitaire : Nom : Nom de naissance :
O médecine Prénom :
O Sage-femme Date de naissance:../../....
O Soins Infirmiers Tel :
O Odontologie
Département de naissance : Email :
Année d’admission : ...... Pays de naissance :

Avant votre entrée en formation, vous devez apporter la preuve que vous étes vacciné(e), contre différents risques infectieux. Si vous n’étes
pas a jour des vaccinations obligatoires, vous ne serez pas autorisé(e) a aller en stage. Les tableaux suivants devront étre complétés par votre
médecin. Cette fiche devra étre communiquée, avec les résultats, en méme temps que votre dossier d’inscription.

Une visite médicale de prévention vous sera proposée en cours d’année universitaire. A cette occasion, cette fiche vous sera demandée
ainsi que votre carnet de santé/vaccination et preuve de vaccination COVID.

Diphrétie — Tétanos — Polio (dTP)* / Diphtérie-Tétanos-Polio-Coqueluche (dTPca)

Rappel dTPca si un vaccin coquelucheux n’a pas été administré dans les 5 dernieres années (respecter un délai de 1 mois apres le dernier dTP).
Lors des rappels a age fixe (25, 45 et 65 ans), sera réalisé systématiquement un dTPca.

Dernier rappel dTP=>Date:../../....NOM : ..ccceevrerrrerrrenene. Dernier rappel dTcaP=>Date:../../....NOM : .ccoreveerrveirrerrrieerrenns

7 .
Hepatlte B* Rappel des conditions d’immunisation :
1) Ac anti-HBs > 100 UI/I (quels que soient I’historique vaccinal et I'ancienneté des résultats)
2) Ac anti-HBs2 10 UI/I et Ac anti-Hbc négatif (si schéma vaccinal complet)

Les différents schémas complets :

- Soit classique (3 doses) : 2 doses a 1 mois d’intervalle, la 3¢™e au moins 5 mois apreés la 2¢me dose
Soit a I'adolescence (de 11 a 15 ans) : 2 doses espacées de 6 mois
Soit accéléré (a titre exceptionnel) : 3 doses en 21 jours, rappel a 1 an

=  Premiéredose:Date:../../....
=  Deuxiémedose:Date:../../....
=  Troisitmedose:Date:../../....
=  Injections supplémentaires : Date : ..
Date :..
Date :..

COVID-19 (joindre le certificat de vaccination COVID)

1ére dose =>Date:../../.... 2¢!medose=>Date:../../.... 3*medose=>Date:../../.... 4®medose=>Date:../../....
Si infection COVID (joindre le test positif) : Date:../../....

Rougeole - Oreillons — Rubéole (ROR) Varicelle

Personnes nées avant 1980 : [0 Antécédent de maladie

LI Antécédent de rougeole =>Date::.. /... /... O Pas d’antécédent de maladie ou doute

[ Pas d’antécédent de rougeole
Personnes nées depuis 1980 :
[ Vaccination deux doses recommandées quels que soient les ATCD

Schéma vaccinal : Si pas d’antécédent ou doute => sérologie a faire
Premiére dose =>Date:../../.... Joindre le résultat
Deuxiéme dose =>Date:../../.... Si sérologie négative => vaccination recommandée

- Premiére dose =>Date:../../....
- Deuxiéme dose =>Date:../../....

Méningocoque C
Vaccination recommandée jusqu’a I'dge de 24 ansinclus=>Date:../../.... NOM : civeevreneeeeeeree s

Tuberculose (vaccination non obligatoire 3 compter du 1er avril 2019) recueillir uniquement des éléments ci -dessous

BCG Test tuberculinique (IDR) daté de moins de 3 mois
= Date:../../.... Taille de I'induration en mm :
Je, soussigné Dr certifie que les renseignements inscrits ci-dessus sont exacts.
Fais-le :

Signature et cachet du praticien :



