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CERTIFICAT D’APTITUDE MEDICALE
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Certifie avoir examiné ce jour :
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Atteste qu’elle ou qu’il présente :

[1 Les aptitudes physiques et psychologiques nécessaires a I'exercice de la profession infirmiére,

Fait le Tampon avec numéro d’agrément Signature

Plateau d’'Ouilly - B.P. 80436 — 69655 VILLEFRANCHE CEDEX
TEL : 04 74 09 26 83 - ifsi@hno.fr
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CERTIFICAT D’'IMMUNISATION D’UN APPRENANT EN FORMATION EN
SANTE
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Certifie avoir examiné ce jour :

IVIAAAIME = IMIONSIEUT eeerteeerersteeieeeeisieeertessaeessasassteeassesarsessssssresssnssses sosanessnntssstesssssnssatsseassssasssanasseassesasnasssrssenssanes
INE (£) 1 oeoriiererrereiestrecrieentresarser e e e ran e esasontostestsaesbressas taba st s e aR ARt s RS e R s B e O TS TR e AR e RO SO S OR R e e R e PR S AR AS AR LSRR SRR e S b e

DOMICTIIE (8) @ ..eeveev it eie e e s e e e ee s ee et st sat e bb s a e b e s e RS E e e e e e san b e s e R d e AR e n R e s e as b e e ba s e s b ea e s e as s st bbb b

Atteste qu’elle ou qu’il présente :
[ La vaccination a jour contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite,
[J La preuve de I'immunisation contre I'hépatite B,

[ La preuve d’'immunisation contre la tuberculose.

Fait le Tampon avec numéro d’agrément Signature
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