
Nom, Prénom : 

Lieu (États/Pays/Villes) : 

Date de départ : 

Durée du séjour : 

Étapes prévues : 

Profession : 

Descriptif Mission     :  

 Mission terrain                                                                   Séminaire, Colloque

Objectif(s) mission : 

Responsable/Référent mission : 

Nombre (+/- Noms) de (s) personnes concernées par la mission :

      de l’UCA : 

      du CNRS : 

      de l’IRD : 

      autres laboratoire : 

Matériel spécifique : 

 Risques liés à la mission (chimique, manutention, altitude, infectieux …) :

 Activités particulières sur temps de repos (week-end randonnée, plongée…) :
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QUESTIONNAIRE MÉDICAL A RENSEIGNER DANS LE CADRE 
D’UN DÉPART EN MISSION



Conditions de séjour     :  

Confortables : Bonne conditions d’hygiène et accès à une alimentation et à des boissons de qualité

Aventureuses : Conditions d’hygiène difficiles, sans possibilité d’être toujours assuré de la qualité de l’eau
de boisson ; séjour dans des hôtels de basse catégorie ou en dehors des hôtels (camping,
forêt, trekking et autres excursions

Intermédiaires : Entre les deux possibilités citées ci-dessus

Antécédents :

Rougeole

Infections graves à pneumocoques

Allergie à l’œuf

Séjour de plus d’un an dans un pays où l’hépatite A est fréquente

Épisode d’ictère

Séjours brefs et répétés dans les pays tropicaux

Varicelle : 

Autre : 

             

Mode de vie : 

Avec nourrisson de moins de 6 mois

Femme enceinte

Personne immunodéprimée

Date de votre dernière consultation chez votre dentiste  

Souffrez-vous d’une maladie chronique ?

Traitement médical en cours ?

Allergies :  

La vaccination contre la fièvre jaune est indispensable pour un séjour en zone endémique même en l’absence 
d’obligation administrative.

Le schéma vaccinal nécessite une injection d’au moins 10 jours avant le départ.
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