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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SANTE DE L’ELEVE

Voire enfant présente il des difficultds de santé? (maladie, allergie, contre-indication
médicamentause, alimentaire... ) : :
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Suit-il un traitement médical 7 Si oud, lequel ?
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Validité des vaccinations

Vacaih Date de la premiére Date du demier
injection rappel
Antidiphiérique
' Antitétanique
Antipolio

Anti-hépatite B

BCG

_Conditions particulieres d’inscription pour les
baccalauréats ASSP, HPS, et Le CAP APH

Conformément & la législation en vigueur, les éléves entrant en baccalauréat ASSP, HPS et
CAP {APH, doivent satisfaire aux conditions de vaccination et aux autres exigences reldtives a

la prévention des risques professionnels du secteur.
Cela signifie que la vaccination contre ’hépatite B est exigée, en
plus des vaccinations obligatoires.

Textes de références : articles 13111-4 et L 3112-1 du code de santé publique, R 4626-25 du
code du travail et recommandations vaccinales en vigueur du haut conseil de la santé
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