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Section 1 : Introduction

Ce manuel de procédures cible les professionnels de la santé du Canada qui souhaitent que leur
centre de santé soit désigné comme Centre de vaccination contre la fievre jaune (CVF]) et ceux
qui travaillent déja dans des centres désignés.

L’Agence de la santé publique du Canada gere la désignation des Centres de vaccination contre
la fievre jaune au nom du Canada, afin d'étre conforme aux obligations du Canada en vertu du
Reglement sanitaire international (RSI). [1]

Les lecteurs en sauront davantage sur le RSI, ainsi que sur le role du Canada dans sa mise en
ceuvre. IlIs trouveront des renseignements détaillés sur les CVF] désignés - leur but, les
exigences a satisfaire pour les CVFJ et les procédures que les CVF] doivent suivre pour
maintenir leur désignation.

Tout le personnel qui administre le vaccin contre la fievre jaune dans un CVF]J devrait se
familiariser avec ce manuel et les procédures reliées a la désignation.

Section 2 : Qu’est-ce que le Réglement sanitaire international (RSI)?

Le Reglement sanitaire international (RSI) a été révisé en 2005 et adopté par les Etats membres de
I'Organisation mondiale de la Santé, une institution spécialisée des Nations Unies qui se
concentre sur la santé sur le plan international. Le RSI (2005) aborde les risques possibles et
existants pour la santé publique, y compris les flambées épidémiques, 1'éclosion de maladies
d’origine alimentaire, les catastrophes naturelles et les événements d’ordre biologique,
chimique ou radionucléaire.

L’object et la portée du présent Reglement consistent a prévenir la propagation internationale
des maladies, a s’en protéger, a 1a maitriser et a y réagir pour une action de santé publique
proportionnée et limitée aux risques qu’elle présente pour la santé publique, en évitant de
créer des entraves inutiles au trafic et au commerce internationaux. [2]

RSI (2005) Article 2

Le RSI propose des mesures précises, relatives a la prévention, a la protection et a la maitrise de
la propagation internationale des maladies, qui ont pour but d’aborder les risques pour la santé
publique. L'une de ces mesures est I’exigence liée a la vaccination ou a la prophylaxie contre des
maladies précises. Actuellement, la fievre jaune demeure la seule maladie expressément
désignée dans le RSI pour laquelle I'entrée des voyageurs dans un Etat Partie peut étre
subordonnée a la présentation de la preuve de la vaccination ou de I'administration d'une
prophylaxie.
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Section 3 : Quel est le role du Canada en ce qui concerne la mise en ceuvre du RSI?

Puisqu'il fait partie de la communauté internationale, le Canada a un role a jouer dans la
protection de la santé publique. Le Canada est membre de 'OMS et un Etat Partie du RSI. Au
nom du gouvernement du Canada, I’Agence de la santé publique du Canada est le point focal
national des communications du Canada aupres de I'OMS dans I'éventualité d'une flambée
épidémique ou d’une urgence en matiere de santé publique de portée internationale. L’ASPC
joue un role clé en ce qui concerne la conformité au RSI du Canada, assurant la coordination des
efforts fédéraux, provinciaux et territoriaux pour cerner et réduire les risques et les menaces
envers la santé publique et offrant un soutien a I'état de préparation a 1’échelle nationale dans le
but d’affronter les urgences en matiere de santé publique. L’ASPC gere aussi une exigence clé
du RSI qui est reliée a la fievre jaune.

Les Etats Partie désignent des centres déterminés de vaccination antiamarile sur leur territoire pour
garantir la qualité et la sécurité des procédures et des matériels utilisés. [3]

RSI (2005) Annexe 7, paragraphe 2(f)

Conformément a cette exigence, I’ASPC, au nom du gouvernement du Canada, gére la
désignation des Centres de vaccination contre la fievre jaune au Canada. La conformité au RSI,
en ce qui concerne la fievre jaune, ne peut étre obtenue sans la collaboration de toutes les
juridictions et de tous les professionnels de la santé qui mettent en ceuvre ces exigences.

Section 4 : Qu’est-ce qu'un Centre de vaccination contre la fiévre jaune désigné?
Un Centre de vaccination contre la fievre jaune (CVF]) est un centre de santé :
1. ou le public peut recevoir un vaccin contre la fievre jaune.
Présentement, le seul vaccin contre la fievre jaune qui est approuvé et distribué au Canada
est fabriqué et fourni aux Centres de vaccination contre la fievre jaune désignés par Sanofi
Pasteur.
2. qui fournit au public les documents exigés par le RSI, lesquels doivent étre présentés
a la frontiére d’un pays, si la vaccination contre la fievre jaune est une condition
d'entrée dans le pays en question.
L"ASPC fournit des fournitures et des lignes directrices aux Centres de vaccination contre la
fievre jaune pour remplir les documents appropriés lorsque la vaccination contre la fievre
jaune est une condition d'entrée dans un pays.

3. qui s’assure de la qualité et de la sécurité des procédures et des matériels employés.

Au Canada, la prestation et I’assurance de la qualité des services de soins de santé sont
régies par les lois des gouvernements provinciaux et territoriaux. L'ASPC soutient les
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provinces et les territoires par la coordination et la divulgation de renseignements et la
production de lignes directrices pour les professionnels de la santé.

Section 5 : Quelles sont les exigences auxquelles il faut répondre pour étre un Centre
de vaccination contre la fiévre jaune désigné?

L’ASPC a élaboré des exigences afin d’étre conforme aux obligations du RSI en ce qui concerne
la fievre jaune. En tout temps, les Centres de vaccination contre la fievre jaune (CVF]) doivent
respecter ces exigences. Tout manquement a ces exigences compromettrait I'engagement du
centre de santé a maintenir des normes de qualité et de sécurité pour la vaccination contre la
fievre jaune et pour ses documents et, par conséquent, sa désignation en tant que Centre de
vaccination contre la fiévre jaune.

Afin de conserver leur désignation, les CVF] doivent aussi suivre les procédures
administratives, telles que cela est mentionné ci-dessous dans la section 5B. Ces procédures
aideront I’ASPC a gérer la désignation des CVF] et a fournir des renseignements exacts au
public.

Section 5A : Exigences pour maintenir la qualité et la sécurité des procédures et des
matériels

Le centre doit :

I) avoir la capacité de maintenir une chaine du froid pour les vaccins contre la fievre
jaune;

II) avoir des ressources et des politiques en place pour assurer la qualité et la sécurité
des procédures et des matériels employés;

III) s'assurer que le Certificat international de vaccination ou de prophylaxie et les documents
de contre-indication médicale a la vaccination contre la fiévre jaune sont utilisés de
maniere appropriée et qu’ils sont diment remplis.

IV) restreindre I'utilisation du numéro d’identification unique du CVFJ a sa succursale et
aux fins prévues;

V) avoir un professionnel de la santé nommé qui est responsable de s'assurer que les
exigences du CVF] sont respectées.

I) Le centre doit avoir la capacité de maintenir une chaine du froid pour les vaccins contre la
fiévre jaune.

La chaine du froid est essentielle pour préserver la qualité des vaccins contre la fievre jaune.
Afin de répondre aux exigences de la qualité et de la sécurité des matériels utilisés [3], le centre
de santé doit avoir I'équipement et les procédures nécessaires pour étre en mesure d’entreposer
et de manipuler de la bonne maniere le vaccin contre la fievre jaune, et ce, en se fondant sur les
lignes directrices nationales et provinciales, ainsi que sur la monographie de produit canadien
du vaccin a titre de référence.
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IT) Le centre doit avoir des ressources et des politiques en place pour assurer la qualité et la
sécurité des procédures et des matériels employés.

En vue de s'assurer d'une utilisation sécuritaire et appropriée des vaccins contre la fievre jaune
et de ses documents par les centres de santé, il est recommandé que le centre de santé ait les
ressources et les politiques appropriées a jour et en place pour le personnel qui administrera le
vaccin.

Tout le personnel qui administre le vaccin contre la fiévre jaune dans le centre de santé devrait
avoir acces a ces ressources et il devrait se familiariser avec celles-ci afin de maintenir la qualité
et la sécurité des procédures et des matériels.

L’ASPC recommande que les ressources a jour suivantes soient disponibles en tout temps :

- les renseignements a jour de I'OMS sur les conditions d'entrée dans un pays;

- les Conseils de santé aux voyageurs et les lignes directrices de I’ ASPC quant a la fievre
jaune;

- les lignes directrices sur I'entreposage et la manipulation des vaccins;

- les lignes directrices de I’ ASPC pour remplir les documents requis par le RSI concernant
la fievre jaune;

- les lignes directrices et les conseils de santé provinciaux, sils sont disponibles;

- la monographie de produit canadien du vaccin contre la fievre jaune;

- le cadre d’évaluation des risques au client tout en tenant compte des conditions d’entrée
dans un pays du RSI.

Si plus d"un professionnel de la santé administre le vaccin contre la fiévre jaune dans le méme
centre de santé, les ressources suivantes sont recommandées :
- les procédures, et le cas échéant, les directives médicales pour 'administration du vaccin
contre la fievre jaune, I'évaluation des risques et le traitement de ’anaphylaxie;
- les procédures de la chaine du froid, les documents et les rapports sur les effets
secondaires.

Une liste détaillée des ressources pour les Centres de vaccination contre la fiévre jaune est
disponible dans I’annexe 3.

ITI) Le centre doit s'assurer que le Certificat international de vaccination ou de prophylaxie et
les documents de contre-indication médicale a la vaccination contre la fiévre jaune sont
utilisés de manieére appropriée et qu’ils sont diment remplis.

Afin de répondre aux conditions d’entrée dans un pays, les documents de vaccination contre la
fievre jaune ou de la contre-indication médicale a la vaccination contre la fievre jaune diment
remplis doivent étre fournis au voyageur. Si le voyageur est dans I'impossibilité de fournir les
documents requis, il pourrait étre mis en quarantaine ou sous surveillance médicale, il pourrait
se faire interdire I'entrée dans le pays, ou encore, il pourrait recevoir inutilement un vaccin a la
frontiere du pays ce qui pourrait mettre sa santé a risque.
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Certificat international de vaccination ou de prophylaxie

Le Certificat international de vaccination ou de prophylaxie (CIVP) est le document officiel qui doit
étre fourni aux personnes qui ont regu les vaccins mentionnés dans le RSI. [4] Le but du CIVP
est de consigner les vaccins ou la prophylaxie qui sont précisément désignés dans le RSI.
Présentement, le CIVP est seulement utilisé pour inscrire le vaccin contre la fievre jaune
puisqu'il s'agit de la seule maladie, désignée dans le RSI, pour laquelle le vaccin peut étre requis
comme condition d’entrée dans un pays.

Documents de contre-indication médicale

D’apres le RS], si un voyageur se rend dans un pays ot la vaccination contre la fiévre jaune est
une condition d'entrée, mais que la vaccination est contre-indiquée pour des raisons médicales,
le voyageur peut néanmoins étre autorisé a entrer s'il est en possession d'un document écrit,
rédigé en anglais ou en frangais, qui expose la raison médicale pour laquelle il n'a pas été
vacciné. [4] Le RSI exige que les professionnels de la santé informent les voyageurs de tous les
risques associés a la non-vaccination et de I'utilisation appropriée de mesures de protection
individuelle advenant le cas qu’il y ait des risques de transmission de la fievre jaune a la
destination.

Au Canada, les professionnels de la santé peuvent inscrire la ou les raisons dans une lettre en
utilisant le papier a en-téte du centre de santé ou en utilisant le Certificat de contre-indication
médicale a la vaccination, lequel est fourni a tous les CVFJ désignés par I’Agence de la santé
publique du Canada.

L’ASPC fournit des lignes directrices sur la maniére appropriée de remplir le Certificat
international de vaccination ou de prophylaxie et le Certificat de contre-indication médicale d la
vaccination.

IV) Le centre doit restreindre 1’utilisation du numéro d’identification unique du CVFJ a sa
succursale et aux fins prévues.

Un numéro d’identification unique sera assigné a chaque CVFJ afin de distinguer les centres de
santé qui ont été désignés par I' ASPC.

L’utilisation du numéro d’identification et des cachets associés est restreinte au centre désigné
et ils ne peuvent pas étre partagés entre les succursales. Si un centre de santé a de nombreuses
succursales, elles doivent étre désignées individuellement et elles doivent recevoir leur propre
numéro d'identification.

Chaque CVEF] recevra deux (2) cachets portant un numéro d’identification unique. Ces cachets
doivent étre seulement utilisés comme cachet officiel du centre désigné sur les documents
officiels de vaccination contre la fiévre jaune.

Ces cachets sont la propriété de I’Agence de la santé publique du Canada et ils doivent étre
retournés a I’ Agence sur demande.
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Les cachets auront 'empreinte suivante :

YFVC CVF . ;. . . . N (.
M XX*/- 1000 V1 *Dans le numéro d identification, on retrouvera la province ou le centre est situé,

CANADA suivi d'un numéro unique a 4 chiffres.

Nous encourageons le CVF] a inscrire son numéro d’identification sur toute correspondance
avec I’ASPC en vue de faciliter la communication et d’accélérer I’acces aux services fournis.

V) Le centre doit avoir un professionnel de la santé nommé qui est responsable de s'assurer
que les exigences du Centre de vaccination contre la fiévre jaune sont respectées.

Chaque Centre de vaccination contre la fievre jaune doit avoir un professionnel de la santé
nommé. Cette personne est responsable de s’assurer que chaque centre de santé répond aux
exigences reliées a un CVF] désigné et les maintient. Tout le personnel qui administre le vaccin
contre la fievre jaune dans un centre désigné doit savoir qui est le professionnel de la santé
nommé pour ce centre.

Le professionnel de la santé nommé doit :

- détenir un permis d'exercice dans la province ou le territoire ol se trouve le centre de
santé;

- étre enregle aupres de son organisme de réglementation professionnelle provincial ou
territorial;

- étre autorisé a administrer le vaccin contre la fievre jaune en vertu de la loi provinciale
ou territoriale, sans directives d'un autre professionnel de la santé (c.-a-d. prescription
ou directive médicale).

Le professionnel de la santé nommé doit informer immédiatement 1"’ASPC de tout changement
dans le statut de son permis professionnel, puisque ce changement peut avoir un effet sur la
désignation du CVF].

Les groupes professionnels qui sont autorisés a administrer le vaccin contre la fievre jaune de
maniere indépendante, sans prescription ou directive médicale, varient selon la province ou le
territoire. Les professionnels de la santé qui ont le droit d’administrer le vaccin contre la fievre
jaune seulement sous une prescription ou une directive médicale ne peuvent pas étre nommés
en tant que professionnel de la santé & un CVF]; cependant, ils ont toujours le droit
d'administrer le vaccin contre la fievre jaune si cela releve de leur champ d’exercices et qu’ils
sont autorisés a le faire par leur organisme de réglementation professionnelle. Pour obtenir de
plus amples renseignements sur votre autorisation, veuillez communiquer avec votre
organisme de réglementation professionnelle provincial ou territorial.

Bien qu'un Centre de vaccination contre la fievre jaune doive avoir un professionnel de la santé
nommeé pour étre désigné, la désignation appartient au centre de santé, et non a cette personne.
Pour cette raison, si le professionnel de la santé nommé quitte le CVF] désigné, le centre doit
nommer un nouveau professionnel de la santé. Si un professionnel de la santé nommé n'est plus
disponible pour assurer la continuité de la qualité et de la sécurité des procédures et des
matériels employés a un CVF] désigné, I’ ASPC devra retirer la désignation du centre.
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Section 5B : Exigences administratives des Centres de vaccination contre la fiévre
jaune

Les centres de santé doivent suivre certaines procédures administratives afin d’obtenir leur
désignation et de maintenir leur statut de Centre de vaccination contre la fievre jaune. Tout le
personnel qui administre le vaccin contre la fievre jaune dans un CVF] désigné devrait
connaitre ces procédures et soumettre les documents appropriés pour informer 1'ASPC de tout
changement au centre, tel que souligné dans cette section. Les demandes d'un CVF] désigné
seront traitées par I"’ASPC seulement si elles sont accompagnées des formulaires appropriés.

Le centre doit :

I) soumettre les documents appropriés pour devenir un Centre de vaccination contre la
fievre jaune désigné;

II) renouveler le statut de sa désignation tous les deux ans;

III) informer 1I’ASPC de tout changement au centre de santé, y compris un changement
d’adresse;

IV) résilier sa désignation si le Centre de vaccination contre la fiévre jaune ne peut plus
répondre aux exigences, et retourner tous les cachets et certificats délivrés par
I"’ASPC.

I) Le centre doit soumettre les documents appropriés pour devenir un Centre de vaccination
contre la fiévre jaune désigné.

Si un centre de santé est en mesure de satisfaire aux exigences énumérées dans la section 5A et
de les respecter, le centre peut soumettre une demande pour devenir un CVF] désigné en
envoyant les documents suivants a I’ASPC :

1. formulaire de demande;

2. formulaire d’attestation, signé par le professionnel de la santé nommé;

3. copie du permis d’exercice valable du professionnel de la santé nommé, délivré par
'organisme de réglementation de sa province ou de son territoire, pour valider son droit
de pratiquer en tant que professionnel de la santé nommé du centre de santé.

Désigner de nombreux centres de santé

Les centres de santé sont désignés individuellement. Si un professionnel de la santé pratique a
de nombreuses succursales, une demande de désignation doit étre soumise individuellement
pour chacun des centres. Chaque centre recevra un numéro d’identification unique pour son
CVF]J, ainsi que les cachets au moment de sa désignation.

Lorsque I’ Agence recevra les documents appropriés, la demande sera examinée et traitée et
I"’ASPC entreprendra les étapes suivantes :
1. Envoyer une trousse de confirmation au nouveau CVF] désigné qui comprend :
0 les documents officiels qui confirment la désignation;
0 les deux (2) cachets officiels portant le numéro d’identification unique assigné au
CVEF]J;
0 des exemplaires du Certificat international de vaccination ou de prophylaxie;
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0 des exemplaires du Certificat de contre-indication médicale a la vaccination.
2. Informer Sanofi Pasteur que le centre de santé est maintenant désigné.
0 Sanofi Pasteur fabrique le seul vaccin contre la fievre jaune approuvé aux fins de
distribution au Canada.
0 Les centres de santé doivent communiquer directement avec Sanofi Pasteur pour
commander le vaccin contre la fiévre jaune.
3. Afficher les renseignements a propos du centre de santé sur la liste des CVFJ qui se
trouve sur le site Web de ’ASPC.

II) Le centre doit renouveler le statut de sa désignation tous les deux ans.

L'ASPC utilise le renouvellement pour confirmer que les renseignements liés au CVF] désigné
sont exacts et que le centre de santé répond toujours aux exigences.

L’ASPC communiquera avec les responsables du CVF] pour les informer lorsqu’il est temps de
renouveler sa désignation. On demandera aux CVF] d’examiner les renseignements contenus
actuellement dans les dossiers de I' ASPC et de retourner les copies des formulaires de
renouvellement signées.

III) Le centre doit informer I’ASPC de tout changement au centre de santé, y compris un
changement d’adresse.

Tel que cela est énuméré ci-dessous, les centres désignés doivent informer I'ASPC de tout
changement a leur centre de santé afin que I’ASPC puisse fournir des renseignements précis aux
Canadiens, et pour que les centres de santé désignés s'assurent qu’ils maintiennent les exigences
relatives a un Centre de vaccination contre la fievre jaune.

Le CVEF] doit s’assurer que les changements n’ont aucun effet sur sa capacité a respecter les
exigences, lesquelles comprennent le fait de conserver les ressources a jour (documents de
référence et politiques) et de maintenir une chaine du froid pour les vaccins contre la fievre
jaune en tout temps. Tout manquement a ces exigences compromettrait I'engagement du centre
a assurer la qualité et la sécurité du vaccin contre la fievre jaune, ainsi que leur désignation en
tant que Centre de vaccination contre la fievre jaune.

Changement des coordonnées du Centre

Pour informer 1’ASPC de tout changement, comme le nom du centre, le numéro de téléphone
ou de télécopieur, 'adresse de courriel ou I'adresse du site Web, veuillez soumettre le
formulaire de Notification de changement et remplissez la section pertinente.

Changement d’adresse du Centre*
Pour informer I’ASPC d"un changement d’adresse du centre, veuillez soumettre les formulaires
suivants :

- formulaire de Notification de changement, aprés avoir rempli la section pertinente;

- formulaire d’Attestation, signé par le professionnel de la santé nommé.
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Changement de professionnel de la santé nommé*

Un CVEF] désigné doit toujours avoir un professionnel de la santé nommé qui lui est assigné. Si
le professionnel de la santé nommé actuel n’est plus disponible pour s'assurer que le CVF]
répond aux exigences, un nouveau professionnel de la santé devra étre nommé afin de
conserver la désignation du centre.

Pour informer 1’ASPC d"un changement de professionnel de la santé nommé, veuillez
soumettre les documents suivants :
- formulaire de Notification de changement, apres avoir rempli la section pertinente;
- formulaire d’Attestation, signé par le nouveau professionnel de la santé nommé;
- copie du permis d’exercice du nouveau professionnel de la santé nommé.

* Certaines exceptions pourraient s’appliquer. Si I’ASPC juge qu'en raison des changements le
CVF] doit soumettre une nouvelle demande, des instructions supplémentaires seront fournies.

IV) Le centre doit résilier sa désignation si le Centre de vaccination contre la fiévre jaune ne
peut plus répondre aux exigences, et il doit retourner tous les cachets et certificats délivrés
par ’ASPC.

A tout moment, si un Centre de vaccination contre la fievre jaune n'est plus en mesure de
répondre aux exigences d'un centre désigné, la désignation sera résiliée. Si un CVF] ne souhaite
plus étre désigné, il doit en aviser I’ASPC et retourner les éléments suivants :
- formulaire de résiliation de la désignation;
- tous les cachets délivrés par I"’ASPC portant le numéro d’identification unique du CVEF]J;
- tous les exemplaires du Certificat international de vaccination ou de prophylaxie et du
Certificat de contre-indication médicale a la vaccination inutilisés.

De méme, si I’ASPC découvre que les exigences relatives au maintien de la désignation ne sont
pas respectées a un CVF], I’ASPC informera le centre par écrit que sa désignation est résiliée et
elle demandera au CVF]J de lui retourner tout matériel relié a la désignation.
Une fois que la désignation du centre de santé a été résiliée, ' ASPC :
- retirera le centre de santé de la liste des Centres de vaccination contre la fiévre jaune
désignés qui se trouve sur le site Web de I’ASPC;
- informera Sanofi Pasteur de la résiliation de la désignation;
- cessera d’envoyer des fournitures au centre de santé, y compris les exemplaires du
Certificat international de vaccination ou de prophylaxie et du Certificat de contre-indication
médicale a la vaccination.
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Section 6 : Avec qui devons-nous communiquer?

La Division santé voyage de 1’Agence de la santé publique du Canada est responsable de gérer
les désignations des Centres de vaccination contre la fiévre jaune (CVF]).

Pour toutes les demandes de renseignements et pour soumettre des documents, veuillez
communiquer directement avec la Division santé voyage :

Courriel : vfinfofi@phac-aspc.gc.ca
Téléphone : 613-957-8739
Télécopieur : 613-952-8286

Toute mise a jour aux formulaires et aux renseignements reliés aux Centres de vaccination
contre la fievre jaune sera affichée en ligne a www.santevoyage.gc.ca.

Au moment de la résiliation d’'un CVF]J, veuillez retourner les fournitures a :

Division santé voyage

Agence de la santé publique du Canada
380, chemin Hunt Club, I.A. 5902A
Ottawa (Ontario) K1A 0K9

Veuillez noter que I’ASPC ne distribue pas le vaccin contre la fievre jaune. Veuillez
communiquer directement avec Sanofi Pasteur pour commander le vaccin.

Sanofi Pasteur (Canada) ltée

Service a la clientele et Services d’information sur les vaccins
1755, avenue Steeles Ouest

Toronto (Ontario) M2R 3T4

Téléphone : 1-800-268-4171

Télécopieur : 1-877-311-9741
Courriel : Customer.ServiceCA@sanofipasteur.com
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Section 7 : Comment commander davantage d’exemplaires de I’ASPC pour le Centre
de vaccination contre la fiévre jaune?

Les CVEF] désignés peuvent commander davantage de certificats pour réapprovisionner leurs
stocks en soumettant un formulaire de commande. L’ ASPC fournit a chacun des CVF]J les
exemplaires initiaux du Certificat international de vaccination ou de prophylaxie et du Certificat de
contre-indication médicale a la vaccination dans leur trousse de désignation.

Les CVEF] doivent surveiller leur inventaire de certificats et en commander davantage avant
I"épuisement de leurs stocks. L’ASPC envoie les commandes au moyen du courrier ordinaire de
Postes Canada et elle ne peut expédier des colis pour répondre aux demandes urgentes.
Veuillez accorder un minimum de 2 semaines pour la livraison des certificats.

Les CVF] désignés peuvent aussi choisir de commander directement des exemplaires du
Certificat international de vaccination ou de prophylaxie aupres de I'Organisation mondiale de la
Santé.

Remarque sur les cachets

Les cachets fournis aux CVF] sont personnalisés a I'aide du numéro d’identification unique.
Chaque CVF] recoit un maximum de deux (2) cachets. Si un cachet fait défaut ou s'il est brisé,
veuillez communiquer avec I’ASPC. Vous devez retourner le cachet qui fait défaut pour qu’il
soit remplacé. Veuillez accorder au moins 3 semaines pour que le cachet de remplacement soit
livré.
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Annexe 1 : Recommandations pour remplir le Certificat international de vaccination
ou de prophylaxie

Le Certificat international de vaccination ou de prophylaxie (CIVP) est le document officiel qui est
utilisé comme preuve de vaccination contre la fievre jaune lorsqu’il existe une condition
d’entrée dans un pays. [4] L’ASPC recommande de délivrer un CIVP a quiconque a recu le
vaccin contre la fiévre jaune, méme si le vaccin n’est pas administré pour répondre aux
conditions d’entrée dans un pays.

Pour remplir le CIVP, I’ASPC a élaboré les lignes directrices suivantes.

Veuillez consulter I'exemplaire du CIVP rempli. Le numéro de chaque recommandation ci-
dessous correspond aux numéros remplis de I'exemple.

(1) Délivré a
Inscrire en lettres moulées le nom du voyageur.

(2) Nous certifions que [nom]
Inscrire en lettres moulées le nom du voyageur. Tous les voyageurs, y compris les enfants,
doivent avoir leur propre certificat au moment du voyage.

(3) né(e) le
Inscrire en lettres moulées la date de naissance. La date doit respecter le format suivant : jour,
mois, année, le mois devant étre inscrit en lettres moulées (p. ex. 01 janvier 1975).

(4) de sexe
Inscrire en lettres moulées le sexe du voyageur. Il doit étre inscrit au moyen des lettres « M » ou
« F », selon le cas.

(5) et de nationalité

Inscrire en lettres moulées la nationalité du voyageur vacciné (p. ex. « Canadien »). La
nationalité doit étre la méme que celle qui figure sur le document d’identification national qui
est utilisé par le voyageur (p. ex. passeport). Si le voyageur possede plus d'une nationalité,
veuillez I'informer qu'il doit inscrire sur cette ligne la méme nationalité que celle qui figure sur
le document d'identification national qu'il utilisera afin d'éviter tout probléme aux postes
frontaliers.

(6) document d’identification national, le cas échéant

Inscrire le type de document d’identification national utilisé par le voyageur (p. ex. passeport).
Au cas ou le voyageur utiliserait différents types de document d’identification national, les
renseignements inscrits sur cette ligne doivent correspondre a la nationalité inscrite dans les
documents. Il est déconseillé d"inscrire le numéro du document d’identification national. Ce
dernier pourrait devenir périmé avant la fin de la période de validité du certificat, ce qui
pourrait entrainer des problémes au voyageur au moment de passer a un poste frontalier. Les
autorités frontalieres pourraient demander pourquoi le numéro du document d’identification
en vigueur du voyageur ne correspond pas au numéro inscrit sur le certificat.
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(7) dont la signature suit :

Demander au voyageur vacciné de signer le certificat. Un parent ou un tuteur doit signer le
certificat si 'enfant n’est pas en mesure d’écrire. Une personne analphabéte signera le document
avec sa marque habituelle en présence du professionnel de la santé qui doit apposer ses initiales
a coté de la marque.

(8) a été vacciné(e) ou a recu des agents prophylactiques a la date indiquée contre : (nom de la
maladie ou de 'affection)

Inscrire en lettres moulées « fievre jaune ». En ce moment, la fiévre jaune est la seule maladie
pour laquelle, en vertu du RSI, on peut demander aux voyageurs de fournir une preuve de
vaccination avant d’entrer dans un pays. Bien que les pays puissent avoir davantage
d’exigences d’entrée en ce qui concerne la vaccination, I’ ASPC ne recommande pas d’utiliser le
CIVP si la vaccination n’est pas désignée en vertu du RSI.

(9) Vaccin ou agent prophylactique
Inscrire en lettres moulées le nom du vaccin regu par le voyageur.

(10) Date

Inscrire la date a laquelle le voyageur a recu le vaccin contre la fievre jaune. La date doit
respecter le format suivant : jour, mois, année, le mois devant étre inscrit en lettres moulées. (p.
ex. 01 janvier 2011)

(11) Signature et statut professionnel du clinicien responsable
Il faut signer le certificat et inscrire votre statut professionnel. Le professionnel de la santé qui
administre le vaccin contre la fievre jaune doit signer le certificat.

(12) Fabricant du vaccin ou de I’agent prophylactique et numéro du lot

Inscrire en lettres moulées le nom de I'entreprise pharmaceutique et le numéro du lot du vaccin
recu par le voyageur. En ce moment, Sanofi Pasteur est le seul distributeur de vaccin contre la
fiévre jaune au Canada.

(13) Certificat valable a partir du: jusqu’au:

Inscrire en lettres moulées les dates de la période de validité du certificat. Le certificat est valide
a compter du dixieme jour apres la date de vaccination, ou a compter de la date de rappel si
celui-ci est effectué dans les dix ans apres le dernier vaccin recu contre la fievre jaune. Le
certificat est valide pendant dix ans a partir de la date d’entrée en vigueur. La date doit
respecter le format suivant : jour, mois, année, le mois devant étre inscrit en lettres moulées
pour les dates de début et de fin.

(14) Cachet officiel du centre désigné

Le certificat doit porter le cachet d'identification unique du Centre de vaccination contre la
fievre jaune désigné.

14



Procédures pour les Centres de vaccination contre la fiévre jaune au Canada

Exemple de Certificat international de vaccination ou de prophylaxie rempli
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Annexe 2 : Recommandations pour remplir le Certificat de contre-indication médicale
a la vaccination

D’apres le Reglement sanitaire international, si un voyageur se rend dans un pays ot la
vaccination contre la fiévre jaune est une condition d’entrée, mais que le professionnel de la
santé est d’avis que la vaccination ou I’administration d’une prophylaxie est contre-indiquée
pour des raisons médicales, il remet a I'intéressé un certificat de contre-indication dtiment
motivé, rédigé en anglais ou en francais et, le cas échéant, dans une autre langue en plus de
I'anglais ou du francais. [4] Conformément au RSI, dés I'arrivée du voyageur, les autorités
compétentes du lieu d’arrivée doivent prendre en compte ces renseignements.

Le RSI ne fournit aucun autre renseignement sur la maniere de consigner cette information. En
vue d’aider les professionnels de la santé, I’Agence de la santé publique du Canada fournit aux
Centres de vaccination contre la fievre jaune désignés un outil ayant pour but de documenter
les contre-indications médicales a la vaccination contre la fiévre jaune. Un professionnel de la
santé peut choisir d"utiliser le Certificat de contre-indication médicale a la vaccination ou de rédiger
une lettre, en utilisant le papier a en-téte du centre de santé, dans laquelle il présente son avis
médical.

Le professionnel de la santé doit informer le voyageur de tous les risques associés a la non-
vaccination et de I'utilisation appropriée de mesures de protection individuelle contre les
vecteurs de cette maladie. [4,5] Parmi les autres risques associés a la non-vaccination, notons la
mise en quarantaine ou la mise sous surveillance médicale du voyageur ou il peut se voir offrir
la vaccination a la frontiere.

Veuillez consulter 'exemplaire diment rempli du Certificat de contre-indication médicale a la
vaccination. Le numéro de chaque recommandation ci-dessous correspond aux numéros remplis
de I'exemple.

(1) Délivré a
Inscrire en lettres moulées le nom du voyageur.

(2) Nous certifions que [nom]
Inscrire en lettres moulées le nom du voyageur.

(3) né(e) le
Inscrire en lettres moulées la date de naissance. La date doit respecter le format suivant : jour,
mois, année, le mois devant étre inscrit en lettres moulées (p. ex. 01 janvier 1975).

(4) de sexe
Inscrire en lettres moulées le sexe du voyageur. Il doit étre inscrit au moyen des lettres « M » ou
«F », selon le cas.

(5) et de nationalité

Inscrire en lettres moulées la nationalité du voyageur (p. ex. « Canadien »). La nationalité doit
étre la méme que celle qui figure sur le document d’identification national qui est utilisé par le
voyageur (p. ex. passeport). Si le voyageur possede plus d’une nationalité, veuillez I'informer
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qu'il doit inscrire sur cette ligne la méme nationalité que celle qui figure sur le document
d'identification national qu'il utilisera afin d'éviter tout probleme aux postes frontaliers.

(6) document d’identification national, le cas échéant

Inscrire le type de document d’identification national utilisé par le voyageur (p. ex. passeport).
Au cas ou le voyageur utiliserait différents types de document d’identification national, les
renseignements inscrits sur cette ligne doivent correspondre a la nationalité inscrite dans les
documents. Il est déconseillé d'inscrire le numéro du document d’identification national
puisque toute différence pourrait entrainer des problemes au voyageur au moment de passer a
un poste frontalier.

(7) dont la signature suit :

Demander au voyageur de signer le certificat. Un parent ou un tuteur doit signer le certificat si
I'enfant n’est pas en mesure d’écrire. Une personne analphabete signera le document avec sa
marque habituelle en présence du professionnel de la santé qui doit apposer ses initiales a coté
de la marque.

(8) ne peut étre vacciné contre (nom de la maladie ou de l’affection)
Inscrire en lettres moulées « fievre jaune ».

(9) pour les raisons suivantes

Le professionnel de la santé doit préciser la ou les raisons pour lesquelles, a son avis, la
vaccination contre la fievre jaune est contre-indiquée pour des raisons médicales. Lorsqu’il
remplit le document, le professionnel de la santé doit déterminer quelle est la meilleure facon
de présenter son avis médical. S'il divulgue des renseignements médicaux personnels, il doit
d’abord obtenir le consentement du patient. Dans certaines circonstances, le professionnel de la
santé peut choisir d'utiliser une formulation comme la suivante : « le risque d’événement
indésirable suivant la vaccination contre la fiévre jaune I'emporte sur tout avantage possible ».

(10) Vaccin contre-indiqué
Inscrire en lettres moulées le nom du vaccin qui présente une contre-indication médicale pour le
voyageur.

(11) Date

Inscrire en lettres moulées la date a laquelle le voyageur a été évalué pour contre-indication
médicale. La date doit respecter le format suivant : jour, mois, année, le mois devant étre inscrit
en lettres moulées. (p. ex. 01 janvier 2011)

(12) Signature et statut professionnel du clinicien responsable
I1 faut signer le certificat et inscrire votre statut professionnel. Le professionnel de la santé qui a

établi la contre-indication médicale a la vaccination contre la fievre jaune doit signer le
document.

(13) Certificat valide a partir du: jusqu’au:
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Inscrire en lettres moulées les dates de la période de validité du certificat. La période de validité
est établie par le professionnel de la santé qui a déterminé la contre-indication médicale. Elle
doit tenir compte de I'itinéraire de voyage particulier puisque les risques inhérents a la non-
vaccination pourraient nécessiter une réévaluation pour chaque voyage.

(14) Cachet officiel du centre désigné

Le certificat doit porter le cachet d'identification unique du Centre de vaccination contre la
fievre jaune désigné.
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Exemple de Certificat de contre-indication médicale a la vaccination rempli
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Annexe 3 : Liste de ressources recommandées pour les Centres de vaccination contre

la fiévre jaune

Ressources nationales
- Section La santé des voyageurs de 1’Agence de la santé publique du Canada
(www.santevoyage.gc.ca)
0 Conseils de santé aux voyageurs (http:/ /www.phac-aspc.gc.ca/tmp-pmv/pub-
fra.php)
0 Recommandations pour la santé des voyageurs par pays (http://www.phac-
aspc.gc.ca/tmp-pmv /countries-pays/index-fra.php)
0 Fiche d'information sur la fievre jaune (THD) http:/ /www.phac-aspc.gc.ca/tmp-
pmv/info/v{-fi-fra.php
- Comité consultatif de la médecine tropicale et de la médecine des voyages (CCMTMYV)
(Wwww.ccmtmyv.gc.ca)
0 Déclaration sur la fiévre jaune a l'intention des voyageurs (http:/ /www.phac-
aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/10vol36/acs-11/index-fra.php)
- Comité consultatif national de l'immunisation (CCNI)
http:/ /www.phac-aspc.gc.ca/naci-ccni/index-fra.php
0 Guide canadien d'immunisation
http:/ /www.phac-aspc.gc.ca/publicat/cig-gci/index-fra.php
- Lignes directrices nationales sur I'entreposage et la manipulation des vaccins pour les
vaccinateurs http:/ /www.phac-aspc.gc.ca/publicat/2007 /nvshglp-ldemv/index-fra.php

Ressources internationales

Organisation mondiale de la Santé
- Réglement sanitaire international (http:/ /www.who.int/ihr/fr/index.html)

- Theémes de santé - Fiévre jaune (http:/ /www.who.int/topics/yellow_fever/fr/index.html)

- Recommandations pour les voyages internationaux et santé
(http:/ /www.who.int/ith/fr/index.html)
- Notes de synthese : position de I'OMS concernant les vaccins
(http:/ /www.who.int/immunization/ documents/ positionpapers/ fr/index.html)

Référence sur les vaccins

Pour obtenir la derniére version de la monographie de produit du YF-VAX de Santé Canada,
veuillez consulter la Base de données sur les produits pharmaceutiques (http://webprod3.hc-
sc.gc.ca/dpd-bdpp/index-fra.jsp)

Autres ressources

- Affaires étrangeres et Commerce international Canada : Conseils aux voyageurs et
Avertissements (http:/ /voyage.gc.ca/countries_pays/menu-fra.asp)
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Annexe 4 : Centre de formulaires - Centres de vaccination contre la fiévre jaune au
Canada

Pour faire la demande pour devenir un Centre de vaccination contre la fiévre jaune :
Formulaire de demande

Formulaire d'attestation

*Veuillez joindre une copie du permis d’exercice valable du professionnel de la santé nommé au moment
de soumettre votre demande.

Pour nous informer de tout changement a un Centre de vaccination contre la fiévre
jaune :

Changement au centre de santé :
Formulaire de notification de changement (Section B)

Changement d’adresse du centre de santé :
Formulaire de notification de changement (Section B)
Formulaire d'attestation

Changement de professionnel de la santé nommé :

Formulaire de notification de changement (Section C)

Formulaire d'attestation

*Veuillez joindre une copie du permis d’exercice du professionnel de la santé nommé au moment de
soumettre votre demande.

Pour résilier la désignation de Centre de vaccination contre la fiévre jaune :
Formulaire de résiliation volontaire de la désignation
*Veuillez retourner par courrier tous les certificats et cachets délivrés par I’ASPC.
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I * Public Health Agence de la santé
Agency of Canada publique du Canada

APPLICATION FORM / FORMULAIRE DE DEMANDE

YELLOW FEVER VACCINATION CENTRES / CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE

* REQUIRED FIELD / CHAMP REQUIS

SECTION A — Health care site information / Renseignements sur le centre de santé

Type of Health Care Site / Type de centre de santé* O Public Health / Santé publique O Private Clinic / Clinique privée O Hospital / Hopital

Name of the health care site / Nom du centre de santé* Address / Adresse *

Telephone / Téléphone ™

Fax / Télécopieur

Postal Address / Adresse postale

Email / Courriel®

Website / Site Web

SECTION B - Health care practitioner information / Renseignements sur le professionnel de la santé

Name of nominated health care practitioner / Nom du professionnel de la santé nommé*

Email / Courriel Profession / Profession™

Telephone / Téléphone*

O Copy of current license attached / Copie du permis en vigueur ci-joint®

Completed by / Rempli par* Date (year-month-day) / Date (année/mois/jour)*

SECTION C - For office use only / A usage interne seulement
[ NHCP License / Permis NHCP [ Signed attestation / Attestation signée YFVC # / CVFJ # APP # ORD #
Comments / Commentaires

Review / Révision Approval / Approbation

Sent / Envoyé Date

i+l
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APPLICATION FORM / FORMULAIRE DE DEMANDE

YELLOW FEVER VACCINATION CENTRES / CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE

INSTRUCTIONS TO COMPLETE THE FORM / DIRECTIVES SUR LA FACON DE REMPLIR LE FORMULAIRE

SECTION A - Health care site information / Renseignements sur le centre de santé

This section must be completed in full. Provide the contact information of the
health care site. The information in this section is used to populate the listing of
Yellow Fever Vaccination Centres on the Public Health Agency of Canada’s (PHAC)
Web site and for communication purposes.

Email
Provide the email address of the health care site or of the clinic manager.
This information will not be shared with the public.

Address
Use this section for the physical address of the health care site. The public will
use this address to locate your site.

Postal Address

If the mailing address differs than the physical address of the health care site
(e.q., if the health care site uses a P.0. Box), please write it in this section.
This information is necessary to ensure that any correspondence from PHAC
is delivered to the site. This information will not be shared with the public.

Cette section doit étre remplie au complet. Fournissez les coordonnées du
centre de santé. Les renseignements dans cette section serviront a dresser la
liste des Centres de vaccination contre la figvre jaune sur le site Web de I’Agence
de la santé publique du Canada (ASPC), ainsi qu’a des fins de communications.

Courriel
Fournissez le courriel du centre de santé ou du gestionnaire de clinique.
Ces renseignements ne seront pas diffusés au public.

Adresse
Utilisez I'adresse physique du centre de santé dans cette section. Le public
utilisera cette adresse pour trouver le centre.

Adresse postale

Si I'adresse postale du centre de santé est différente de I'adresse physique

(p. ex. si le centre utilise une boite postale), veuillez I'écrire dans cette section.
Ces renseignements sont nécessaires pour s’assurer que toute correspondance
de I’ASPC soit livrée au centre. Ces renseignements ne seront pas diffusés

au public.

SECTION B - Health care practitioner information / Renseignements sur le professionnel de la santé

This section must be completed in full. Information provided in this section
will not be shared with the public.

Notes on specific fields:

Profession

« Write the profession of the Nominated Health Care Practitioner (NHCP).

For example, physician, nurse, pharmacist, etc.

Please see Section 5A(v) in the Procedures Manual for more information
on who can be the NHCP for a Yellow Fever Vaccination Centre.

Attach a copy of the NHCP’s current license to practice when submitting
the forms.

Email
Provide the email address of the NHCP. PHAC must be able to contact the NHCP
directly if necessary.

Telephone

Provide the direct business phone number of the NHCP. PHAC must be able
to contact the NHCP directly if necessary. If possible, please do not provide
personal contact numbers.

Cette section doit étre complétement remplie. Les renseignements fournis dans
cette section ne seront pas diffusés au public.

Remarques sur des champs particuliers :

Profession

- Ecrivez la profession du professionnel de la santé nommé. P. ex. médecin,

infirmiére, pharmacien, entre autres.

Veuillez consulter la section 5A(v) du guide des procédures pour plus de

renseignements sur qui peut étre le professionnel de la santé nommé d’un

Centre de vaccination contre la figvre jaune.

« Joignez une copie du permis d’exercice actuel du professionnel de la santé
lorsqu’on présente les formulaires.

Courriel

Fournissez le courriel du professionnel de la santé nommé. LASPC doit étre
en mesure de contacter le professionnel de la santé nommé de fagon directe,
au besoin.

Téléphone

Fournissez le numéro de téléphone d’affaires direct du professionnel de la santé
nommeé. LUASPC doit &tre en mesure de contacter le professionnel de la santé
nommeé de fagon directe, au besoin. A la mesure du possible, ne fournissez pas
des numeéros de téléphone personnels.

SECTION C - For office use only / A usage interne seulement

Please do not enter information in this section. PHAC will complete this section
once the request has been processed.

PHAC-APP-09-20011 / ASPC-DEM-09-2011

Ne remplissez pas cette section. UASPC remplira cette section lorsque la
demande aura été traitée.

i+l
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I* Agence de la santé Public Health
publique du Canada Agency of Canada

FORMULAIRE D’ATTESTATION

CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE

* CHAMP REQUIS

SECTION A — Renseignements sur le centre de santé

Nom du centre de santé* # unique du Centre de vaccination contre la figvre jaune
(seulement pour les sites désignés)

SECTION B - Inscrivez votre nom et signez au bas de la page

En signant le formulaire, le professionnel de la santé nommeé confirme que le centre de santé satisfait aux exigences pour étre désigné comme
centre de vaccination contre la fiévre jaune. Tout changement concernant le professionnel de la santé nommé ou I'emplacement du centre doit
étre accompagné par un nouveau formulaire d’attestation, afin de réaffirmer que les exigences sont toujours satisfaites.

O Jai actuellement une licence qui me permet de pratiquer et je suis en régle dans la province ou le territoire ol se trouve le centre de santé.
Je vous informerai immédiatement de tout changement a I'état de mon permis professionnel.

O Je suis autorisé a administrer indépendamment le vaccin contre la fiévre jaune en vertu de la loi provinciale ou territoriale, sans directive
d’un autre professionnel de la santé (c.-a-d. sans prescription ou directives médicales).

O Je connais mon champ d’exercices et les limites définies par I'organisme de réglementation professionnelle de ma province ou de
mon territoire.

O Le centre de santé a la capacité de maintenir la chaine du froid et dispose des politiques et procédures appropriées pour assurer la qualité
et la sécurité du vaccin contre la figvre jaune selon les lignes directrices nationales et provinciales, ainsi que la monographie canadienne
du vaccin.

O Jassume la responsabilité de m’assurer que tous les membres du personnel qui administre le vaccin contre la fidvre jaune au centre
de santé connaissent bien les ressources et les politiques liées a la qualité et a la sécurité des procédures et des matériels employés
et peuvent y accéder, y compris :

1) Le cadre de I'évaluation des risques au client afin de déterminer I'administration sécuritaire et appropriée du vaccin contre la
fievre jaune, avec considération pour les conditions d’entrée dans un pays.

2) Lutilisation adéquate du Certificat international de vaccination ou de prophylaxie et la documentation pour la contre-indication
médicale a la vaccination de la figvre jaune.

3) Le traitement de I'anaphylaxie et les rapports sur la déclaration des effets secondaires.

O Le centre de santé limitera I'utilisation du numéro d’identification unique du Centre de vaccination contre la fiévre jaune a sa succursale
désignée et aux fins prévues.

[0 Je m’engage & informer & I'avance I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) de tout changement relatif & ma situation en tant que
professionnel de la santé nommé, et/ou de tout autre changement administratif au centre de santé susmentionné, afin de m’assurer que le
centre de santé susmentionné continue de satisfaire aux exigences.

O S'il n’est plus nécessaire de fournir le vaccin, ou si le centre de santé n’est plus en mesure de satisfaire aux exigences décrites dans le guide
de désignation, j’en aviserai I’ASPC en remplissant le formulaire de résiliation volontaire de la désignation et en retournant tous les cachets
et les certificats délivrés par 'ASPC.

Je, , soussigné, affirme que les renseignements susmentionnés sont exacts.
Nom*

Signature* Date*

i+l
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I * Public Health Agence de la santé
Agency of Canada publique du Canada

NOTIFICATION OF CHANGES /
FORMULAIRE DE NOTIFICATION DE CHANGEMENTS

YELLOW FEVER VACCINATION CENTRES / CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE

NB: Any changes in address OR Nominated Health Care Practitioner require completion of an Attestation Form /
NB : Tout changement d’adresse OU professionnel de Ia santé nommé exige de remplir un nouveau formulaire d’attestation

* REQUIRED FIELD / CHAMP REQUIS

SECTION A - Health care site information / Renseignements sur le centre de santé

Name of the health care site / Nom du centre de santé* Unique Yellow Fever Vaccination Centre # /
# unique du Centre de vaccination contre la fiévre jaune™®

Completed by / Rempli par* Date (year-month-day) / Date (année/mois/jour)*

SECTION B - Changes to health care site information / Modifications aux renseignements sur le centre de santé

CURRENT INFORMATION / RENSEIGNEMENTS ACTUELS NEW INFORMATION / NOUVEAUX RENSEIGNEMENTS
Name of the health care site / Nom du centre de santé Name of the health care site / Nom du centre de santé
Address / Adresse Address / Adresse

[ Attestation form attached / Formulaire d’attestation ci-joint

Telephone / Téléphone Telephone / Téléphone
Fax / Télécopieur Fax / Télécopieur
Email / Courriel Email / Courriel
Website / Site Web Website / Site Web

SECTION C - Change to the nominated health care practitioner / Modifications concernant le professionnel de la santé nommé

Name of current nominated health care practitioner / Nom du professionnel de la santé nommé actuel®

Name of new nominated health care practitioner / Nom du nouveau professionnel de la santé nommé*

Email / Courriel ® Profession / Profession*®

Telephone / Téléphone ™
[ Copy of current license attached / Copie du permis en vigueur ci-joint*

SECTION D - For office use only / A usage interne seulement

[ NHCP License / Permis NHCP [ Signed attestation / Attestation signée NOC # CHCP #
Review / Révision Approval / Approbation Comments / Commentaires
Sent / Envoyé Date

C da
PHAC-NOC-09-2011 / ASPC-NDC-09-2011 ana a



Public Health
Agency of Canada

Agence de la santé
publique du Canada

i+

NOTIFICATION OF CHANGES /
FORMULAIRE DE NOTIFICATION DE CHANGEMENTS

YELLOW FEVER VACCINATION CENTRES / CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE

INSTRUCTIONS TO COMPLETE THE FORM / DIRECTIVES SUR LA FACON DE REMPLIR LE FORMULAIRE

SECTION A - Health care site information / Renseignements sur le centre de santé

This section must be completed in full.

Cette section doit étre remplie au complet.

SECTION B - Changes to health care site information / Modifications aux renseignements sur le centre de santé

Complete only the rows where information has changed. Enter the current
information in the left-side column, and the new information in the right-
side column.

Provide the contact information of the health care site. The information

in this section is used to populate the listing of Yellow Fever Vaccination
Centres on the Public Health Agency of Canada’s (PHAC) web site and for
communication purposes.

Address
For a change in address, the health care site must attach a completed attestation
form, signed by the Nominated Health Care Practitioner.

Remplissez seulement les rangées ou les renseignements ont été modifiés.
Remplissez la colonne de gauche avec les renseignements actuels et la colonne
de droite avec les nouveaux renseignements.

Fournissez seulement les coordonnées générales du centre de santé. Les
renseignements dans cette section serviront a dresser la liste des centres de
vaccination contre la figvre jaune sur le site Web de I’Agence de la santé publique
du Canada (ASPC), ainsi qu’a des fins de communications.

Adresse
Pour une modification d’adresse, le centre de santé doit joindre un formulaire
d’attestation rempli et signé par le professionnel de la santé nommé.

SECTION C - Change to the nominated health care practitioner / Modifications concernant le professionnel de la santé nommé

This section must be completed in full. Information provided in this section
will not be shared with the public.

For a change in Nominated Health Care Practitioner (NHCP), please attach
a completed Attestation Form.

Profession

« Write the profession of the NHCP.

For example, physician, nurse, pharmacist, etc.

Please see Section 5A(v) in the Procedures Manual for more information
on who can be the NHCP for a Yellow Fever Vaccination Centre.

Attach a copy of the NHCP’s current license to practice when submitting
the forms.

Email
Provide the email address of the NHCP. PHAC must be able to contact the
NHCP directly if necessary.

Telephone

Provide the direct business phone number of the NHCP. PHAC must be able
to contact the NHCP directly if necessary. If possible, please do not provide
personal contact numbers.

Cette section doit étre complétement remplie. Les renseignements fournis
dans cette section ne seront pas diffusés au public.

Pour les modifications concernant le professionnel de la santé nommé, veuillez
joindre un formulaire d’attestation rempli a ce formulaire.

Profession

- Ecrivez la profession du professionnel de la santé nommé. P. ex. médecin,
infirmiére, pharmacien, entre autres.

Veuillez consulter la section 5A(v) du guide des procédures pour plus de
renseignements sur qui peut étre le professionnel de la santé nommé d’un
centre de vaccination contre la fievre jaune.

« Joignez une copie du permis d’exercice actuel du professionnel de la santé
lorsqu’on présente les formulaires.

Courriel

Fournissez le courriel du professionnel de la santé nommé. LASPC doit étre
en mesure de contacter le professionnel de la santé nommé de fagon directe,
au besoin.

Telephone

Fournissez le numéro de téléphone d’affaires direct du professionnel de la santé
nommeé. LUASPC doit &tre en mesure de contacter le professionnel de la santé
nommeé de fagon directe, au besoin. A la mesure du possible, ne fournissez pas
des numeéros de téléphone personnels.

SECTION D - For office use only / A usage interne seulement

Please do not enter information in this section. PHAC will complete this section
once the request has been processed.

PHAC-NOC-09-2011 / ASPC-NDC-09-2011

Ne remplissez pas cette section. UASPC remplira cette section lorsque la
demande aura été traitée.

Canadi



Agence de la santé

I * Public Health
Agency of Canada publique du Canada

ORDER FORM / FORMULAIRE DE COMMANDE

YELLOW FEVER VACCINATION CENTRES / CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE

* REQUIRED FIELD / CHAMP REQUIS

SECTION A — Health care site information / Renseignements sur le centre de santé

Name of the health care site / Nom du centre de santé*

Completed by / Rempli par*

Unique Yellow Fever Vaccination Centre # /
# unique du Centre de vaccination contre la fiévre jaune*

Date (year-month-day) / Date (année/mois/jour)*

SECTION B - Order / Commande

QUANTITY / QUANTITE

|:| Copies of the International Certificate of Vaccination or Prophylaxis / Copies du Certificat international de vaccination ou de prophylaxie

|:| Copies of the Certificate of Medical Contraindication to Vaccination / Copies du Certificat de contre-indication médicale a la vaccination

If you are ordering certificates for more than one designated
Yellow Fever Vaccination Centre, please submit a separate order
form for each centre.

Maximum order quantity:

International Certificate of Vaccination or Prophylaxis — 500
Certificate of Medical Contraindication to Vaccination — 300

The International Certificate of Vaccination or Prophylaxis, the
Certificate of Medical Contraindication to Vaccination and the stamps
issued by the Public Health Agency of Canada are only to be used at
the above mentioned site, for the purpose these were intended, and
are not to be shared with other clinics.

Si vous commandez des certificats pour plus d’un Centre de vaccination
contre la figvre jaune désigné, veuillez soumettre un formulaire de
commande pour chaque centre.

Quantité maximale pour une commande :

Certificat international de vaccination ou de prophylaxie — 500
Certificat de contre-indication médicale a la vaccination — 300

Les Certificats internationaux de vaccination ou de prophylaxie, les
Certificats de contre-indication médicale a la vaccination et les cachets
fournis par I’Agence de la santé publique du Canada ne seront utilisés
que par la clinique mentionnée ci-dessus, aux fins prévues, et ne seront
pas transmis a d’autres cliniques.

Please email, or fax to 613-952-8286 / SVP envoyer par courriel, ou par télécopieur a 613-952-8286

SECTION C - For office use only / A usage interne seulement

Date received / Date de réception
Date sent / Date d’expédition

Sent by / Envoyé par

PHAC-ORD-09-2011 / ASPC-COM-09-2011

Amount sent / Montant envoyé

ICVP / CIVP CMCV / CCMV Other / Autre

ORD #

i+l
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I* Agence de la santé Public Health
publique du Canada Agency of Canada

FORMULAIRE DE RESILIATION VOLONTAIRE DE LA DESIGNATION

CENTRES DE VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE

* CHAMP REQUIS
SECTION A - Renseignements sur le centre de santé

Renseignements sur le centre de santé* # unique du Centre de vaccination contre la figvre jaune*

Rempli par* Date (année/mois/jour)*

SECTION B - Inscrivez votre nom et signez au bas de la page
Veuillez accepter la résiliation volontaire de la désignation du Centre de vaccination contre la fiévre jaune au centre de santé susmentionné.

O Jai joint les cachets fournis par I’Agence de la santé publique du Canada.

O Jai joint tous les exemplaires du Certificat international de vaccination ou de prophylaxie et du Certificat de contre-indication médicale
a la vaccination émis par 'ASPC qui n’ont pas été utilisés.

O Je comprends que I’ASPC ne fournira plus les exemplaires du Certificat international de vaccination ou de prophylaxie, du Certificat
de contre-indication médicale a la vaccination ou des cachets au centre de santé susmentionnée.

O Je comprends que le nom du centre de santé susmentionné sera retiré de la liste des centres de vaccination contre la fievre jaune
du site Web de I'ASPC.

[ Je comprends que ’ASPC informera Sanofi Pasteur de la résiliation volontaire de la désignation du centre de santé susmentionné.

Je, , soussigné, affirme que les renseignements susmentionnés sont exacts.
Nom*

Signature* Date*

i+l
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