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Centre Hospitalier Le Mans

IFS| — CERTIFICAT MEDICAL

Version du 14.01.2026

Certificat a faire remplir par un médecin conformément a I’article 91 de I'arrété
du 21 avril 2007 et de I’arrété du 2 aolt 2013.
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Certifie avoir examiné ce jour :
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Et atteste qu’il / elle remplit les conditions de vaccinations obligatoires a I'’exercice de la profession

infirmiére.

Date du certificat Signature et cachet du Médecin

(*) Rayer la mention inutile

Etablissements membres de la direction commune des Hopitaux de Sarthe
CH Le Mans | Pole Santé Sarthe et Loir | CH La Ferté-Bernard | CH Saint-Calais | CH Montval-sur-Loir | CH Le Lude
Etablissements membres du Groupement Hospitalier de Territoire de la Sarthe (GHT 72) ch-lemans.fr
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