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CERTIFICAT DE CONTROLE DE L’IMMUNITE CONTRE LA FIEVRE JAUNE
Je soussigné, ……………………………….., Docteur en Médecine, exerçant au Centre de vaccinations internationales de Strasbourg, certifie avoir vu en consultation le …………..………, M ………………………………………….., né(e) le ………………… (sexe …..).

I undersigned, ………………………………., Medical Doctor, working in the Travel Clinic of Strasbourg, certify that I saw in pre-travel consultation Mr(s) ……………………………………………, (……..), born …………………….…

Et déclare que cette personne présente actuellement une contre-indication à la vaccination contre la fièvre jaune. Cependant une vaccination contre la fièvre jaune a été réalisée il y a plus de 10 ans, un contrôle sérologique réalisé le ………………… met en évidence un titre en anticorps neutralisant protecteur. 

And declare that this person actually presents with a contraindication to the yellow fever vaccination. Nonetheless she had been vaccinated against yellow fever and even if this vaccination is more than 10 years old, she still have protective antibodies level against yellow fever according to a blood test performed on the ……………….

Conformément au disposition du Règlement sanitaire international, les éléments médicaux justifiant cette contre-indication lui ont été remis sous pli confidentiel destiné au médecin chargé du contrôle sanitaire aux frontières.

In concordance with the rules of the International Health Regulations, the medical arguments on which relies this contra indication have been given to her under confidentiality in order to transmit these data to the doctor in charge of the sanitary control at the international borders.

Certificat remis en main propre pour servir et valoir ce que de droit.

Certificat has been issued directly to the person concerned with all advantages thereto pertaining.
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