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FILIÈRE DE FORMATION INFIRMIER(E)
CAMPUS PARAMÉDICAL CHU DIJON BOURGOGNE
12 boulevard Maréchal de Lattre de Tassigny - 21079 DIJON CEDEX
03.80.29.53.49 - campusp-formationcontinue@chu-dijon.fr
Certificat médical de vaccinations

À imprimer et à renseigner par un médecin
Seul ce document renseigné par un médecin sera accepté
(Conforme à la réglementation en vigueur selon l’arrêté du 21 avril 2007 modifié par l’arrêté du 10 juin 2021 relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation des paramédicaux)
	Je, soussigné(e) Docteur :
	……………………………………………………………………………………………………………………………

	Certifie que : 
	Madame □        /          Monsieur □    

	Nom :
	……………………………………………………………………………………………………………………………

	Prénom :
	……………………………………………………………………………………………………………………………

	Né(e) le
	……………………………………………………………………………………………………………………………

	
	

	candidat(e) à l’inscription en formation infirmière, 
→ est à jour de :

· la vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche et la poliomyélite,

· la vaccination contre l’hépatite B (3 doses),

· la vaccination contre la rougeole, les oreillons et la rubéole.

→ est immunisé(e) contre l’Hépatite B (sérologie dosage anticorps anti-HBS réalisée).



Date :  ……………………………………………..

Signature et cachet du médecin :
         MAJ 10/10/2025 
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