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ATTESTATION MEDICAL D’IMMUNISATION ET DE 

VACCINATIONS POUR LES ETUDIANTS EN 

FORMATION AIDE SOIGNANT 
 

 

Je soussigné (e) Docteur _______________________________________________ 

Certifie que :  

  Madame     Monsieur  

NOM DE NAISSANCE NOM MARITAL PRENOM 

   

DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE DEPARTEMENT/PAYS 

   

 

EST BIEN A JOUR DES VACCINATIONS 

Conformément à la réglementation en vigueur qui fixe les conditions d’immunisation des 

personnels de santé en France pour entrer en formation paramédicale et effectuer les stages 

obligatoires liés à sa formation. 

 

Fait à _____________________________                   Le_________________________ 

 

Signature et Cachet du Médecin agréé 
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La Vaccination 

COVID est 

recommandée 

mais pas 

obligatoire 
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