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DTS IMRT 
INFORMATIONS ET CONSIGNES RELATIVES AUX 

VACCINATIONS ET DELIVRANCE DU CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE 
 
 

APTITUDES, CONTRE INDICATIONS, BILAN SANGUIN et VACCINATIONS 
 

Le médecin traitant renseigne les aptitudes et les contre-indications sur le certificat médical. 
Il vérifie les résultats du bilan sanguin récent réalisé. 
Il renseigne et vérifie la fiche sanitaire 

 

 

 
 

LES 2 DOCUMENTS SUIVANTS SONT A FAIRE REMPLIR 
PAR VOTRE MEDECIN TRAITANT AVANT LA RENTREE SCOLAIRE 

MAIS IL N’EST PAS A RETOURNER AU LYCEE POUR L’INSCRIPTION ADMINISTRATIVE 
LES DEMARCHES MEDICALES COMPLEMENTAIRES 

FAITES ULTERIEUREMENT SERONT VALIDEES PAR UN 
CERTIFICAT ANNEXE ETABLI PAR LE MEDECIN REALISATEUR 

 
 

  

IMPORTANT 
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Chaque candidat admis en DTS IMRT, devra fournir le certificat médical d’aptitude à la 
profession de manipulateur d’électroradiologie médicale, dûment rempli par le médecin traitant 
conformément à l’article L.10 du code de la santé publique. 

 
CERTIFICAT MEDICAL 

 
 
Je soussigné(e), Docteur___________________________________________________________________ 
 
certifie que M ___________________________________________________________________________ 
 
né(e) le __________________________________ à _____________________________________________ 
 
 
 

Présente les aptitudes physiques et psychologiques nécessaires à l’exercice de la profession de 
Manipulateur d’électroradiologie médicale, 
 
 

 Ne présente pas de contre-indication à l’utilisation d’appareils d’imagerie par résonance magnétique 
(Porteurs de pacemaker, de certaines valves cardiaques, de clips vasculaires neurochirurgicaux, de corps 
étrangers intra oculaires, etc…) 
 
 

Son état oculaire est compatible avec l’exercice de cette même profession, 
 
 

Sa numération globulaire et sa formule sanguine sont normales 
 
 
 
NOMBRE DE CASES COCHEES :     
 
 
 
 
DATE :          SIGNATURE ET CACHET 
             DU MEDECIN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ce document n’est pas à transmettre au lycée dans votre dossier d’inscription 
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FICHE SANITAIRE 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ce document n’est pas à transmettre au lycée dans votre dossier d’inscription 


