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SEDUENEN Fiche de renseignements vaccination du voyageur

(Prise de RDV)
Civilité
Nom  _ _ ___ _ _ _________ Prénom __ _ _ _ _ _
Nom marital ~  ___
Date de naissance /__/____
Liew  ____________ Sexe H F
Profession _ _ _ _____ ____
Adresse  _ _
@ __/__/__[__/__ o ______ @_________
Voyage
Destination (s) :
Durée du voyage :
Motif :
O Tourisme O Humanitaire O Tour du monde
O Tourisme médical O Peélerinage
Q Visite familiale Q Professionnel
O Adoption internationale O Expatriation
Type / Activités :

Q Organisé / Hotel

O Baroudeur / sac a dos

Q Croisiere

O Extréme (trekking, désert)




de

Y Sambre _"-
¥ Avesnois 3 0 HSPS

Fiche de renseignements vaccination du voyageur

(Questionnaire patient)

Renseignements médicaux

Médecin traitant

Coordonnées
@__/__/__/__/__
Antécédents médicaux ~ ____________________ _ _ _ _____ o ___________
Antécédents chirurgicaux
Grossesse oui non Date de début ____]__
Allaitement oui non
Allergies oui non précisez _ _ __ _ __________
Allergies a I'ceuf oui non
Sérologie VIH positive oui non Chargevirale  _________
TauxdeCD4 _________

Traitement oui non

Précisez

Vaccination dans les 30 derniers jours
oui non

Précisez




