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Institut de Formation des Professionnels de Santé

universite
«*BORDEAUX

DOSSIER D’INSCRIPTION
A L’ENTREE EN FORMATION INFIRMIERE
PROMOTION 2026-2027
(Ne pas sortir le dossier en recto-verso)

RENTREE SEPTEMBRE 2026

Votre inscription sera effective a compter de la réception de
ce dossier complété et accompagné de toutes les piéces
demandées.

Il doit étre renvoyé au plus tard le vendredi 17 juillet 2026’
par voie postale a I’adresse suivante :

« IFSI-Centre Hospitalier de Villeneuve
Pble de Santé du Villeneuvois-CS 50319
47305 VILLENEUVE-SUR-LOT CEDEX »

Pour tout renseignement,
Vous pouvez nous joindre au 05.53.40.53.05
Ou 05.53.49.91.41
L’IFPS sera fermé du 11 au 15 aolt 2026 inclus

Une pré-rentrée est organisée le 31 Aot 2026 a 9h00,
Sous réserve de la validation de 'ARS et du Conseil Régional, la
rentrée s’effectuera le mardi 01 septembre 2026 a 9 heures

Si la Direction de I'lnstitut constate 'usage de fausses déclarations
sur la plateforme Parcoursup ou autre, 'admission sera annulée

1 Pour les candidats parcoursup admis entre le 12 juillet et le 21 aolt 2026, vous avez jusqu’au 26 aot 2026 minuit pour
adresser le dossier administratif.
Pour les candidates admis a partir du 22 ao(t 2026, l'inscription administrative se fait dans les plus brefs délais aprés
I'acceptation.



(Pour les FPC) — ne concerne pas PARCOURSUP :SI VOUS AVEZ DES DEMANDES

DE DISPENSES VOUS DEVEZ LES JOINDRE A CE DOSSIER

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS — RENTREE 2026

INFORMATIONS GENERALES :

> Nom de  naissance @ ..., Nom  d'usage
Prénoms

> Né(e)le: ...... Jovirid il . PR Département ou Pays

»Age:......... ans

> Nationalité O Frangaise O Autre

> Coordonnées :
Adresse personnelle d'origine :

CP Ville
Adresse de I'étudiant durant sa formation a I'lFPS (si différente)

CP e s, Ville
Numéros de téléphone :

N° fixe e NP N° mobile :
Adresse Ema(iall : (obligatoire)

> Situation de handicap? : reconnaissance administrative d’'un handicap ou d’une perte d’autonomie

O Oui O Non
(Si oui, merci de nous faire parvenir dés a présent tous les documents en votre possession).

> Personne a prévenir en cas de nécessité (au moins un nom obligatoire) :

2 Pour toutes questions relatives aux aménagements liées a une situation de handicap, merci de contacter le

secrétariat.



Nom, Prénom

Lien avec I'étudiant

N° de téléphone

> N° de Sécurité Sociale :

» N° Pdle Emploi :

X | |

| | | |

Caisse d'Affiliation (CPAM, RSI, MSA..): ..o,

> Scolarité :

.................. Département

O Niveau scolaire inférieur au baccalauréat, précisez le niveau d’études et les diplédmes obtenus :

O Equivalence Baccalauréat

Dipléme ODENU ©: o iiiencnec e e e efine e medifa s nnrrafion e enenstopevarenrarnen Année

Lieu dobtention (ville): .o Département
O Baccalauréat

N° INE (n sur les notes du BAC)

SEMB & i e e S e ee s T aa s en o W v e e e 8O ee e e R e Eene s B Année

Lieu dobtention (ville): ..o Département
O Dipléme de 'Enseignement Supérieur

O Bac + 2 (DEUG, DEUST, BTS, DUT, ...)

O Bac + 3 (Licence, ...)

O Bac + 4 (Maitrise, Master |, ...)

O Bac + 5 (Master I, DESS, DEA, ...)

Dipldbme obtenu et domaine: ... ... Année

Lieu dobtention (ville): ..o Département :

étudiant :




» Moyen de locomotion pour les stages

Permis de conduire : O oui O non 0 en cours
Véhicule : O oui O non Puissance fiscale : ............... cv

» Possibilité d’hébergement durant les stages :

La formation infirmiére se déroule en alternance. Nos terrains de stage sont répartis dans I'’Aquitaine
et dans plusieurs départements limitrophes (Bergerac, Moissac, Belves, ...). Merci de nous préciser
le nom des communes sur lesquelles vous pouvez vous faire héberger sur les départements
limitrophes du Lot et Garonne)

Les données a caractére personnel recueillies dans ce formulaire respectent le Réglement Général
sur la Protection des Données (RGPD).

J&  SOUSSIGNE, oottt Reconnais que les
informations transmises dans ce document sont sincéres et exactes.
Fait 3,
L oty

Signature



Vous devez vous inscrire auprés de l'université de Bordeaux et de PIFPS DU VILLENEUVOIS.
L'inscription & I'Université de Bordeaux, se fait en ligne en ligne a partir du 7 juillet 2026.

Pour consulter les modalités et accéder a l'inscription, rendez-vous sur :
https://sante.u-bordeaux.fr/scolarite-demarches-administratives/inscriptions-reinscriptions

S'inscrire en Soins Infirmiers-MODALITES POUR IFSI

Contact administration universitaire : ifsi@u-bordeaux.fr "

Si vous avez confirmé une proposition d'admission entre le 02 juin et le 11 juillet 2026 inclus, vous avez

jusqu'au 17 juillet 2026 12 h 00 pour adresser le dossier administratif d'inscription a I'lFSI. Ce dossier se trouve

sur notre site internet

https://www.ifpsduvilleneuvois.com/formation-ifsi.html

Vous pouvez contacter également I''FPS au 05 53 40 53 05.

Si vous avez accepte et confirmé une proposition d'admission entre le 11 juillet et le 16 ao(t 2026, vous avez
jusqu'au 21 aolt 2026 a 12 h 00, cachet de la poste faisant foi, pour adresser le dossier administratif.

Pour toute proposition d'admission acceptée a partir du 17 aoiit 2026, I'inscription administrative se fait dans les

plus brefs délais aprés I'acceptation.
A défaut, vous serez considéré comme ayant renoncé a votre admission et votre place sera redistribuée a un candidat
en attente.

Il est fortement conseillé de ne pas attendre la date butoir pour adresser votre dossier administratif.

L0 Y =S A =] o 1 T

DOSSIER ADMINISTRATIF

Dossier de renseignements administratifs complété

4 Pour les candidats relevant de la sélection FPC: 1 Attestation sur 'honneur de non inscription ou 1
attestation de désinscription a Parcoursup.

=Pour les candidats relevant de la sélection Parcoursup : 1 Attestation de réussite & Parcoursup
= |'acceptation des conditions générales d’entrées a I'IFSI signée (annexe 1).

=1 photocopie couleur de la carte d'identité ou du titre de séjour en cours de validité (recto et verso sur
une méme page)

< Une copie des Diplomes (BAC, AS ou/et autres Dipldmes Universitaires Licence ou Master). Les
originaux doivent étre en votre possession et peuvent vous étre demandés comme élément de
preuve

<1 copie des notes du Baccalauréat (si vous n'avez pas encore regu votre baccalauréat)

2 photos d'identité (format 3.5 x 4.5, nom - prénom et Promotion 2026 / 2029 inscrits au verso de

chague photo)

4 Les frais d’inscription : Vous devrez tous (primo-entrants ou en formation continue) les régler
direciement lors de votre inscription a l'université. Pour information, ils étaient de 178 € en 2025

4| ’attestation CVEC (Conseil de la vie étudiante et du Campus) : inscription et paiement en ligne sur le
site de la CVEC (105€ pour la rentrée septembre 2025).

- Les étudiants primo-rentrant ou en formation continue doivent s’acquitter de la CVEC. Seuls les
étudiants dont les études sont payées par leurs employeurs sont exonérés.

- Les étudiants boursiers de la région sont exonérés a posteriori. lls doivent dans un premier temps
s'acquitter de la CVEC et en réclamer leur remboursement

4| 'attestation pour étudiant mineur (annexe2) complétée et signée (le cas échéant)

=L "attestation France Travail (si inscrit & France Travail)

<1 photocopie de la carte vitale (recto et verso sur une méme page)

DOSSIER MEDICAL
<La Fiche Médicale de 'ARS (annexe 3) a faire compléter par votre Médecin Traitant
&
DOSSIER STAGE

+.1 photocopie du permis de conduire (le cas échéant)

41 photocopie de la carte grise du véhicule utilisé pour les déplacements durant la formation (le cas
échéant)




Concernant les vaccinations obligatoires :
> Article 91 Création Arrété du 10 juin 2021 - art. 22 (V)

L'admission définitive dans un institut de formation préparant 3 I'un des dipldmes visés 2 l'article 1er du présent arrété est subordonnée :

a) Alz production, au plus tard le premier jour de la rentrée, d'un certificat &tabli par un médecin agréé attestant que I'étudiant ne présente pas de contre-indication
physique et psychologique 4 l'exercice de |a profession ;

Pour les candidats & l'entrée dans les instituts de formation de manipulateurs d'électroradiologie médicale, ce certificat mentionne que la numération globulaire et
la formule sanguine sont normales et atteste notamment de I'absence de contre-indication 3 Vutilisation d'appareils d'imagerie par résonance magnétique (IRM).

b} Al production, au plus tard le jour de la premiére entrée en stage, d'un certificat médical de vaccinations conforme & la réglementation en vigueur fixant les
conditions d'immunisation des professionnels de santé en France,

* Le respect des obligations vaccinales conditionne 1’accés aux stages et la poursuite de la formation.

* L’institut ne peut étre tenu responsable d’un refus de stage fondé sur un statut vaccinal non conforme a la
réglementation.

* L’institut n’est pas en mesure d’organiser une recherche individualisée de terrains de stage en fonction de
situations vaccinales particuliéres.

A noter : Si vous devez faire une demande de bourses elle doit se faire sur le site des aides de la région Nouvelle-
Aquitaine.
https://jeunes.nouvelle-aquitaine. fr/formation/etudier/formations-sociales-paramedicales-et-sante-une-bourse-regionale



ANNEXE 1 : ACCEPTATION DES CONDITIONS GENERALES D’ENTREE A L’IFSI

M. 7 MM e e ettt inscrit en formation
infirmiére & I'FPS du villeneuvois au sein de la promotion 2026-2029 accepte les conditions
générales suivantes :

FRAIS DE RENTREE

[ non remboursable en cas de désistement
O Inscription annuelle en ligne au Conseil de la Vie Etudiante et du Campus (tarif 2025 : 105€)

O Achat d’'une tenue professionnelle pour les Travaux Pratiques et les séances de simulation a

Finstitut. Exemple :
R
CE

2
1

!

{
;
= |

PARCOURSUP

O Uniquement pour les entrants par Parcoursup: ne pas se désinscrire de Parcoursup,
annulez uniquement vos autres vceux.

O Uniquement pour les entrants par la sélection FPC : se désinscrire de Parcoursup si vous y
étiez inscrit/e

OBLIGATIONS ET DEVOIR DE L’ETUDIANT/E DURANT SON CURSUS

O Présentation de tous les documents demandés dans le dossier d'inscription, & chaque rentrée,
sous peine d'une exclusion temporaire de I'étudiant/e, le temps pour lui/elle, de rassembler les
documents manquants.

O Respect des divers réglements (intérieur, numérique et CDI) téléchargeables sur notre site
internet dans le projet pédagogique de l'institut®, sous peine de sanction

O Respect des vaccinations conformes a la réglementation en vigueur fixant les conditions
d’immunisation des professionnels de santé en France.

DROIT A L’IMAGE :

J'autorise I'lFPS du Villeneuvois a :

O Me photographier et me filmer

O Utiliser ces supports a des fins pédagogiques dans I'enceinte de l'institut

O Diffuser ces images a I'extérieur de l'institut (site internet, réseaux sociaux...)

Signature de I'étudiant

3 Chemin pour accéder aux différents réglements : site internet de I'lFPS — onglet « Qui sommes-nous ? » -
« télécharger le projet pédagogique » - les réglements se situent en annexes.



ANNEXE 2 :

ATTESTATION POUR ETUDIANT MINEUR

Je soussigné, M / MME .....ooiiiiii i e , représentant
[6gal de M / MMe ..ot , étudiant(e)
mineur(e) en 1% année a I'Institut de Formation en Soins Infirmiers de I'IFPS du Villeneuvois,
autorise mon enfant a signer les documents relatifs a sa formation aprés qu'il se soit engagé a me

les communiquer.

Signature de I'étudiant(e) :

Signature du représentant légal :

Signature
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Avant votre entrée en formation, vous devez apporter la preuve que vous é&tes vacciné(e) contre différentes maladies.
Si vous n’étes pas a jour des vaccinations obligatoires, vous ne serez pas autorisé(e) 4 aller en stage. Les tableaux
suivants devront étre complétés par un médecin. Cette fiche devra &tre communiquée, avec les résultats
sérologiques réalisés (au minimum anticorps anti-HBs et anticorps anti-HBc), en méme temps que votre dossier

d’inscription, selon les modalités décrites par I'établissement.

Diphtérie-Tétanos-Polio (dTP)* / Diphtérie-Tétanos-Polio-Coqueluche (dTP*ca**)

I
Faire un rappel dTPca si un vaccin coquelucheux n'a pas été administré dans les 5 dernires années.

Puis rappels dTPca & &ge fixe (25, 45 et 65 ans).

Dernier rappel dTP Dernier rappel dTPca
Date:..../ .../ ... Date: .../ .../ ...

NOM & ...evrcccnreeririeneenens NOM & e crereenens
Hépatite B*

Conditions d’immunisation valides :

| Ac anti-HBs > 100 UI/I (quels que soient I’historique vaccinal et "ancienneté des résultats)

Ac anti-HBs 2 10 Ul/I et Ac anti-HBc négatif et schéma vaccinal complet

Autres situations : cf. Mémo « Professionnel de santé en charge des vaccinations des étudiants en santé »

Schémas complets valides :
- 3 doses (2 doses @ au moins 1 mois d’intervalle, 3e dose au moins 5 mois aprés la 2e)
- Schéma accéléré {adultes) : 3 doses en 21 jours puis rappel 2 1 an

Schéma administré dans Padolescence (entre 11 et 15 ans) : 2 doses espacées de 6 mois d’un vaccin dosé

20 pg
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Joindre résultats de sérologie sous pli confidentiel et indiquer les dates de vaccination (quels que soient les résultats de
sérologie) :

-Premiére dose =>Date :.... / v/ . NOM & it eeerccrer e s ssnseesaorrenns
- Deuxiégme dose => Date i .../ v. £ oo.. NOM 1 iiiieiiicrveivcrne s s enessensssnasonns
- Troisieéme dose => Date @ w.. / ce £ oo NOM & covveevricrreceresseerssnesnaososseessorasssnsss

- Injections supplémentaires :

Date : .../ ve. [ oeee NOIT D orerreceersrenrnrecenenearaenas
Date:..../uee [ oece NOM D oreiecrrecereeecenneresenesnnes
Date:.../ oo/ ccca NOM © cotineeccinrenriseenene

Rougeole Oreilions Rubéole (ROR)**

Personnes nées depuis 1980 : 2 doses recommandées, a 1 mois d'intervalle quels que soient les antécédents pour ces 3
maladies (ou 3 doses si 1**® dose de vaccin recue avant I'dge de 12 mois). Pas de contrdle sérologique préalable 3 effectuer.
Personnes nées avant 1980 : 1 dose si aucun antécédent rougeole ou si doute {sans contrdle sérologique préalable).

Personnes nées depuis 1980
Premiére dose : Date : .... / .... / ...... 11 [0 1 1 T
Deuxiéme dose:Date .../ .. [ cocees NOM © convinririrrenisncorianionine

Personnes nées avant 1980
Antécédent rougeole : Oui / Non
Si Non : Date vaccination : ... / ... / ...... NOI 2 .o

Varicelle**

Vaccination avec 2 doses si aucun antécédent varicelle {ou si doute) et sérologie négative.

Antécédent varicelle : Oui /Non

SiNon:

Sérologie positive : Joindre le résultat sous pli confidentiel
Sérologie négative : Précisez les dates des vaccinations :
Premiére dose : Date : .../../ veecee NOM § oot crccrcvenrnens
Deuxiéme dose : Date:.../ce/ oot NOM © e

Les vaccinations grippe** et Covid** seront a réaliser chaque année
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Iinfections invasives 3 méningocoques (lIM} ACWY*** gt B***

" 1IM ACWY : 1 dose entre 11 et 14 ans, avec un rattrapage jusqu’a 24 ans inclus.
IIM B : 2 doses entre 15 et 24 ans

Date vaccination Men ACWY : ....J .../ ... NOM : cocerrerirecreesreereescneesens
Premiére dose MenB:.../ .../ ... NOM © coeecererccerrresaecsseessressneisnsonee
Deuxiéme doseMenB: .../ .../ cccc.. NOMI { i - -

Infections a papillomavirus (HPV)***

HPV : 2 doses entre 11 et 14 ans, avec un rattrapage jusqu’a 26 ans inclus (3 doses si 1*™ dose initiée 3 partir de 15 ans)

Premiére dose HPV : .... / ... [ ... 1 To] 11 J R
Deuxiéme dose HPV : .... / ..... / ...... [\ o] 1 SR
Troisitme dose HPV : .../ .. [ ... NOM & ocecctecrererecreesreeransossressnes
Tuberculose

Vaccination : non obligatoire depuis le ler avril 2019

DR (Intra Dermo Réaction) : Il n’est pas obligatoire de disposer d’un résultat d’IDR.
Toutefois, le médecin pourra proposer a I'étudiant, en I'absence d’examen de référence, de réaliser ce test (ou une IGRA,
préférentielle chez les sujets vaccinés par le BCG) car le résultat peut servir de référence en cas de contage ultérieur et de
détection d’infection tuberculeuse latente (ITL), particulidrement chez les étudiants originaires de zones d’endémie ou de forte
circulation et étant en France depuis moins de 5 ans. A noter, la réalisation d’IDR est 3 éviter dans le mois suivant une

vaccination ROR.
Si existence d’un résuitat d’IDR connu, méme ancien, et mesuré en mm, celui-ci doit &tre indiqué avec la date de réalisation.

Si informations disponibles, indiquer :
Date de la vaccination : ......
Date derniére IDR et résultat (en mm) © ..ocveeicrerecamincnann
Date IGRA de référence et résultat : ........ccoreriiinicniinnns

* Vaccination obligatoire pour devenir professionnel de santé **Vaccination recommandée chez les professionnels de santé
¥** Vaccination recommandée en population générale dans cette tranche d'ége

I8, SOUSSIENE(R) DI e s e eem e e certifie que les renseignements inscrits ci-dessus sont exacts.
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Bonne question ! Car c’est indispensable pour mon inscription.

Vous envisagez d’exercer un métier dans le domaine de la santé ? Pour cela, il est indispensable que
VOus soyez vaccings,

La vaccination est utile pour soi mais aussi pour protéger les autres, notamment les personnes les
plus fragiles. Ainsi, la vaccination vous protége contre certaines maladies infectieuses et protégera
également les patients auprés desquels vous interviendrez.

Attention : n‘attendez pas les résultats des concours, faites vérifier vos vaccins par un professionnel
de santé habilité a vacciner (médecin, pharmacien, sage-femme, infirmier) car étre correctement
vacciné peut prendre plusieurs mois.

N Comment savoir si vous étes a jour ?

Pour savoir si vous étes a jour dans vos vaccins, créez votre carnet de vaccination numérique sur
www.mesvaccins.net. Bonus : des alertes vous seront envoyés lors des prochains rappels |

Voici la liste des vaccinations pour les étudiants des professions médicales et paramédicales 2 faire
selon calendrier vaccinal en vigueur (https: te.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-

sante/vaccination/calendrier-vaccinal) :

s - Paliamyélite {d19] 9 Obligatoire

Recommandée (systématiquement associée av dTP)

Obligatoire

Recommancée

Recommandées 2 chague automne

Recommandée si non immunisé
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Mémes recommandées, toutes ces vaccinations sont jugées comme indispensables compte tenu du
milieu professionnel dans lequel vous envisagez d'évoluer. Les vaccinations obligatoires
conditionnent entrée dans votre formation.

A noter que les vaccinations contre les infections invasives @ méningocoques (IIM) ACWY et B ainsi que
contre les papillomavirus (HPV) ne sont pas préconisées spécifiquement chez les étudiants en santé
mais sont fortement recommandées en population générale.

A Iissue du concours, si vous étes admis, lors de la constitution de votre dossier d’inscription vous
devrez impérativement transmettre, selon les modalités décrites par I'école de formation ou Vinstitut,
la fiche médicale de vaccination complétée par un médecin ainsi que les preuves d’immunisation
demandées. Celles-ci sont & transmettre au pius tard avant de commencer le stage dans un
établissement : 4 défaut, vous ne pourrez pas effectuer votre stage.

Les dispositions s'appliquent aux étudiants des filiéres suivantes :

o Médecins, chirurgiens-dentistes, pharmaciens, sages-femmes, infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes, pédicures-podologues, manipulateurs d’électroradiologie, aides-soignants,
ambulanciers, auxiliaires de puériculture, techniciens en analyses biomédicales et assistants

dentaires.

o La vaccination contre 'hépatite B est également obligatoire pour les thanatopracteurs.

Vous trouverez toutes les informations utiles sur les vaccinations sur le site vaccination-infoservice

La diphtérie est due a une toxine sécrétée par une bactérie qui, lorsque celle-ci se diffuse dans le sang,
peut entrainer des complications graves (atteinte du cceur et du systéme nerveux). Cette maladie est
trés contagieuse et se transmet par la toux et les éternuements, ou par contact avec des plaies

cutanées.

Le tétanos est dil a une toxine produite par une bactérie naturellement présente dans la terre. La
contamination peut s’effectuer par n'importe quelle plaie ou coupure. Le tétanos se manifeste par des
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contractures musculaires intenses, des spasmes et des convulsions. Latteinte des muscles respiratoires
peut entrainer le décés par asphyxie.

La poliomyélite est due a un virus, principalement présent dans les selles des personnes infectées. Elle
peut atteindre la moelle épiniére et les neurones qui commandent les muscles, et entrainer des
paralysies qui peuvent persister voire des décés.

La coqueluche est une infection respiratoire due & une bactérie trés contagieuse. Elle se transmet
surtout par les gouttelettes de salive émises lors de la toux. Elle se manifeste par une toux épuisante
et répétée, de jour comme de nuit et durant plusieurs semaines. Elle peut &tre grave chez les bébés et
les personnes immunodéprimées,

U'hépatite B est due a un virus pouvant provoquer une hépatite aigiie fulminante, forme grave
d’atteinte du foie, pouvant nécessiter une greffe.

Dans certains cas, le virus va persister dans le sang pendant des mois, des années, parfois  vie : on
parle alors d’hépatite B chronique qui entraine des lésions pouvant mener & une cirrhose et un cancer.

Ce virus se transmet par le sang et par les autres fluides corporels, d'oti un risque d’exposition élevé en
cas de profession de santé qui justifie une obligation vaccinale.

La rougeole est due & un virus qui se transmet trés facilement par la toux, les éternuements et les
sécrétions nasales. Une personne contaminée par la rougeole peut infecter entre 15 et 20 personnes.
Des complications peuvent survenir dont certaines graves et peut provoquer des séquelles ou des
déces. Les complications sont plus fréquentes chez les nourrissons de moins d’1 an, les adolescents et
les adultes. Elle est indispensable pour les professionnels travaillant auprés des personnes fragiles.

Les oreillons est une maladie due 2 un virus et peut provoquer des complications graves : méningite,
surdité, inflammation du pancréas ou des testicules {pouvant entrainer une stérilité chez le gargon).

La rubéole est due a un virus. Cette maladie est bénigne, sauf chez la femme enceinte. En effet, elle
peut étre responsable de graves malformations chez le futur bébé.
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Ce sont des infections respiratoires aigués dues & des virus. Elles peuvent étre graves, voire mortelles
chez les personnes fragiles, comme les personnes dgées ou atteintes de certaines maladies chroniques,
les femmes enceintes, les personnes obéses ou les nourrissons. La vaccination des professionnels de
santé permet d’éviter la contamination des plus fragiles chez qui la vaccination peut étre moins efficace.

La varicelle est due & un virus. Le plus souvent bénigne, elle peut étre grave chez les personnes dont
fe systéme immunitaire ne fonctionne pas bien et chez les adultes non immunisés, et provoquer des
complications graves comme des atteintes des poumons ou du cerveau. Elle est trés contagieuse et la
contamination est respiratoire ou par contact avec une personne infectée.

Les infections sont dues a une bactérie responsable d’infections graves, dites infections invasives a
méningocogque {IIM), qui peuvent conduire au décés ou laisser des séquelles importantes. Elle se
transmet surtout par voie aérienne respiratoire lors de contacts avec une personne porteuse du virus,
qu'elle ait ou non des symptomes.

Les infections & papillomavirus humains {HPV) peuvent évoluer vers des cancers dont le plus fréquent
est le cancer du col de I'utérus. En France, prés de 3 000 nouveaux cas de cancer du col de 'utérus sont
diagnostiqués chaque année et environ 1 000 femmes en décédent. En tout 6 400 cancers sont liés
chaque année aux virus HPV, dont un sur quatre chez les hommes. En effet, ces virus sont également
responsables de :

¢ cancers de l'anus.

« cancers de I'oropharynx (gorge, amygdales).

e cancers de la vulve, du vagin et du pénis.

* verrues génitales (condylomes), qui sont trés contagieuses et souvent récidivantes,



