Annexe 1 : Modele courrier a destination de I'éléve ou des responsables légaux I'(les) informant sur
les obligations vaccinales

A adapter a la filiere concernée

Veiller a conserver un double, pour chaque éléve, du courrier envoyé

Madame, Monsieur (ou éléve si majeur)

Dans le cadre de sa (votre) formation professionnelle, votre enfant (vous) devra(ez) effectuer des
périodes de formation en milieu professionnel.

A ce titre, votre médecin traitant devra établir un certificat médical précisant le(votre) statut
immunitaire conformément aux textes relatifs a la formation suivie.

Jattire votre attention sur les points suivants :

- Certains vaccins sont obligatoires et seront exigés par certains lieux de stage : lister les
vaccins obligatoires dans la filiere concernée par ce courrier

- La période actuelle de pénurie de vaccins contre I'hépatite B a modifié le calendrier des
injections, votre médecin traitant en est informé.

- Encas de non vaccination, la poursuite d’études dans certaines filieres pourra étre
compromise

- En cas de contre-indication médicale a une(des) vaccinations, I'avis du médecin scolaire sera
requis

Signature du DDFPT Signature de l'infirmier.e



