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DTS IMRT   PROMOTION 2021 20241ère Année 
81 rue Roger Dijoux 

B.P.126 
97437  SAINTE-ANNE 
02 62 94 46 63 

 

CERTIFICAT MEDICAL  D’APTITUDE 
1

 

Etabli par un médecin généraliste agréé 

Et à produire le jour de la rentrée  du DTS IMRT 

Je soussigné(e)   Dr………………………………………..médecin généraliste agréé, certifie que :                                        

M ./Me …………………………………………………………… 

Né(e) le ………………………………….à ……………………………………………… 

o Ne présente aucune contre-indication physique et psychologique à l’exercice de la 

profession de manipulateur d’électroradiologie médicale 

o Présente une numération globulaire, une formule sanguine et un taux de plaquettes normaux 

au regard de la surveillance relative à l’exposition aux rayonnements ionisants 
2 

o Est à jour des vaccinations légales 

o    Est à jour (ou en cours de vaccination) et immunisé contre l’hépatite B. 

o Ne présente aucune contre-indication à l’utilisation des appareils d’Imagerie par Résonance 

Magnétique (IRM) 
3 

o Présente un état oculaire compatible avec la profession 
4 

o Présente un cliché thoracique normal 

 

Certificat médical établi à la demande de l’intéressé(e) pour faire valoir ce que de droit  

A………………………………..le…………………………signature et cachet du médecin 

 

________________________________________________ 

1 : selon l’arrêté du 21 avril 2007, titre III 
2 : selon l’arrêté du 23 décembre 1987, article 11 
3 : selon l’arrêté du 30 mars 1999, article 1

er 
4 : selon l’arrêté du 24 décembre 1985 

 

*Liste des médecins agréés disponible sur le site de l’Agence Régionale de Santé. 



1A

NOM Prénom(s)

Date de naissance à

Mode de Vaccination Date Date Résultat  (en mm)

AUTRES VACCINATIONS : derniers rappels DATE Nom spécialité

HEPATITE B DATE Nom spécialité

1ère injection

2ème injection

rappel ou 3ème injection

rappel

SEROLOGIE Anti-corps Anti-Hbs Date Résultats :

EXAMENS MEDICAUX (demandés pour l’entrée en formation) DATES et RESULTATS

CLICHE PULMONAIRE

HEMOGRAMME 

Je soussigné, Docteur                                                                      atteste que l’étudiant                                                              ,

□ Est apte à suivre cette formation et à participer aux différents stages organisés en milieu hospitalier.

□ A une image radiologique pulmonaire normale

□ Est à jour de ses vaccinations

Fait à                                               Le

SIGNATURE ET CACHET DU MEDECIN

Test de moins de 3 mois 

obligatoire

DTS IMRT Lycée Marie Curie 

Vaccination Antidiphtérique /Antitétanique / 

Antipoliomyélitique

Rappel coqueluche

Vaccination Rougeole/Oreillon/Rubéole 

FICHE MEDICALE STAGES ANNEE SCOLAIRE 2021 2022

B.C.G   TEST TUBERCULINIQUE
Preuve écrite ou cicatrice pouvant être considérée comme preuve de 

vaccination par le BCG

(5U) obligatoire à l'entrée dans la profession, son résultat servira 

de test de référence

PROMOTION:

mise  à jour juin 2020














