Bienvenue !

CONSULTATION MEDECINE DES VOYAGES

&) CMETE

Médecine des voyages ,
Date Voyage Professionnel [ _
Voyage Privé O
Nom de I'entreprise :
[ Etudes O
N° adhérent : Prise en charge : OUl NON
M. Mme Enf
Nom de naissance :
Nom :
Prénom : Date de naissance :
Adresse :
Codepostal : =~ Ville :
N° Téléphone : Adresse e-mail :

INFORMATION SUR LE PROTOCOLE DE COOPERATION

Vous allez étre pris en charge par une Infirmiére diplomée d’état dans le cadre d’un Protocole de
coopération entre professionnels de santé (infirmiéres/ers et médecins) autorisé par 'Agence
Régionale de Santé (noter ici le numéro d’agrément). Les infirmiéres du CMETE sont qualifiées et
expérimentées en Vaccinologie et Médecine des voyages. Leur activité est encadrée et supervisée par
un médecin.

Si vous préférez étre regu par un médecin, n’hésitez pas a le signaler a nos services
Certaines situations médicales nécessitent impérativement une consultation par un médecin.
Toutes les consultations réalisées par un médecin sont facturées 30 euros en sus des vaccins.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Veuillez cocher la case si vous étes concerné

Age inférieur & 9 mois

Antécédents médicaux :
¢ Infection VIH, traitement par corticoides ou immunosuppresseur,

chimiothérapie, greffe d’organe, pathologie du thymus
¢ Maladie auto-immune

e Insuffisance Rénale ou Hépatique

Grossesse ou allaitement d’'un enfant de moins de 6 mois

Allergie a la protéine de I'ceuf, Allergie grave a un vaccin ou un médicament.
( CEdéme de Quick....)

Traitement en cours :

Pays de Destination :
Date du départ :

Durée du séjour :




NOUS NE SOMMES PAS HABILITES A INJECTER DES VACCINS PROVENANT DE
PHARMACIES EXTERIEURES AU CMETE

En cas de non prescription de vaccins, la consultation infirmiére sera facturée 20€

CADRE RESERVE AU CMETE

Josald

anjaye

Juosaid

anosye

dTPC adulte Méningite ACYW conjugué
DTPC enfant Méningite C

DTPC Hib Pneumocoque 23 valences
dTP Pneumocoque conjugué 13
DTPC Hib Hep B Polio

Encéphalite a tiques adulte Rage

Encéphalite a tiques enfant Rougeole Oreillons Rubeole
Encéphalite japonaise Typhoide

Fiévre jaune Typhoide + HépatiteA
Grippe Tubertest

HPV Varicelle

Hépatite A+B adulte

Consultation

Hepatite A adulte

Hépatite A enfant

Hépatite B adulte

Hépatite B enfant

Leptospirose

Commentaire

J’ai regu les informations concernant les vaccins qui m’ont été prescrits et donne
mon consentement libre et éclairé pour étre vacciné

Signhature

Date

22/05/2023




