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Formation à la prescription de vaccins

Objectifs de la formation :
Former les infirmier(e) s à la prescription 
de vaccins, selon le décret  n° 2023-736 
du 8 aout 2023 relatif aux compétences 
vaccinales des infirmiers, des 
pharmaciens d’officine, des infirmiers 
et pharmaciens exerçant au sein des 
pharmacies à usage intérieur, des 
professionnels de santé exerçant au sein 
des laboratoires de biologie médicale et 
l’arrêté du 8 aout 2023 fixant le cahier 
des charges relatif aux conditions 
techniques à respecter pour exercer 
l’activité de vaccination et les objectifs 
pédagogiques de la formation à suivre par 
certains professionnels de santé.

Durée de la formation : 10h30 
 Formation ouverte plusieurs fois dans 

l’année
 Volume horaire : 10h30 en 

enseignement à distance

Programme
 Connaître, pour chaque maladie à 

prévention vaccinale inscrite dans 
le calendrier des vaccinations, les 
principaux signes cliniques, les modes de 
transmission, le fardeau épidémiologique 
et les populations à risque

 Connaître les principales 
recommandations du calendrier des 
vaccinations de l'adulte et l'enfant (primo 
vaccination, rappel, rattrapage)

 Connaître les principales 
recommandations vaccinales concernant 
les professionnels de santé

 Maîtriser la traçabilité et la 
transmission de l'information

 Savoir prescrire en pratique

Formateurs
 Véronique DUBOIS, Professeur et 

praticien hospitalier en bactériologie
 Catherine DUMARTIN, Maître de 

conférences et praticien hospitalier au 
CPIAS Nouvelle Aquitaine

 Françoise AMOUROUX, Pharmacien 
d’officine et maître de conférences 
associé

 Océane MARTIN, Maître de 
conférences en Microbiologie clinique

Coût de la formation
252 € 
Possibilité de prise en charge par le DPC 
ou le FIF-PL (en attente de validation). 
Pour tout renseignement relatif à la prise 
en charge financière et aux modalités 
d’inscription : fmc@u-bordeaux.fr

Inscription en ligne 



Dossier à retourner à l’Unité Mixte de Formation Continue en Santé (UMFCS) - Université de Bordeaux – Collège Sciences de la Santé 
146, rue Léo Saignat CS 61292- 33076 BORDEAUX Cedex - Bâtiment Segalen 

Fiche d’inscription à la Formation courte 
Prescription de vaccins 

(infirmiers) 

q Mr q Mme

Nom :  ..............................................................  Prénom :  ..................................................................  

Date de naissance :     /     /     

Adresse Personnelle : ..........................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

Téléphone :  .....................................................     Mail :  ........................................................... 

Statut : 
q Salarié : Fonction  .................................................. Employeur ........................................................  
q Profession libérale (précisez) :  .......................................................................................................  
N° RPPS ou N° ADELI ou N° CPS :  ...................................................................................................  
q Demandeur d’emploi
q Autre (précisez) :  ............................................................................................................................  

Je m’inscris à la formation : 

q Prescription de vaccins (10h30) q 252€

Frais de formation et / ou de certification : 

q Je suis pris en charge au titre de la formation continue financée par mon employeur ou par un
organisme paritaire pour un montant total de :  ............................. Euros 

Je joins à la fiche d’inscription l’attestation de prise en charge visée par l’employeur ou par 
l’organisme paritaire finançant la formation 

OU 

q Je m’inscris à titre individuel et je m’engage à verser les frais de formation
pour un montant total de :   ............................. Euros

Je joins à la fiche d’inscription le règlement par chèque à l’ordre de l’agent comptable de 
l’université de Bordeaux ou la preuve de virement effectué sur le compte de l’Université de 
Bordeaux (RIB sur demande) 

A ...................................................................... , le  .......................................................................... 
Signature 



Public :
 Infirmier.e.s D.E.

Document transmis au stagiaire à 
l’issue de la formation  
Attestation de formation

Lieu de la formation 
Laboratoire Immunologie – Bâtiment 
Pharma 1 – 4e étage

Contacts

Formation tout au long de la vie (FTLV)
Accueil, orientation et information 
des adultes en reprise d’études et des 
employeurs
05 57 57 14 02
formation.continuesante@u-bordeaux.fr

Formation continue des professionnels 
de santé et DPC
05 57 57 17 99 ou 05 57 57 17 93
fmc@u-bordeaux.fr

Validation des acquis (VAE-VAP)
05 57 57 47 76
fcuvae.sante@u-bordeaux.fr

Entrée principale
125 rue Bethmann 
33076 Bordeaux cedex
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rue Léo Saignat

5

9

410 à 12

6 à 8

Amphi 3

Bâtim
ent E

D

1a

1b

3a

3b

2a

2b

4a
TP

BBS

Inserm

Bâtim
ent A

D

Ecole de Psychomotricité  
CHS Charles Perrens 

rue Eugène Jacquet

rue de Canolle

rue Bethmann

CHU Pellegrin 

Ligne A, 
arrêt Pellegrin

TRAM

BUS

Arrêt Bordeaux Carreire

738 8020

BUS 24 55

Arrêt 
Campus Carreire

Cr
éd

it
 p

ho
to

 : 
gé

né
ré

 p
ar

 IA
 -

 A
do

be
 F

ir
efl

y


