Numeéro inclusion participant:

Stand de I’étude situé en Contact pour renvoyer les
face de I'escalator résultats :
montant.

Fax:01.83.71.90.68

En cas d’affluence, vous
pouvez vous inscrire sur Email : etudecongres@srlif.org
les 3 journées du congres.

Etude COVID-FREE SRLF

Nom Prénom Email

CRITERES D'INCLUSION

Tous les critéres d’inclusion suivants doivent étre présents :

0

0

Personnel soignant
Absence de symptomes ou de contacts avec une/des personnes présentant un COVID

depuis 2 semaines (Définition cas contact : En 'absence de mesure barriere (notamment absence de masque),

personnes : 1) ayant partagé le méme lieu de vie que le cas confirmé ou probable ; 2) Ayant eu un contact direct avec
un cas, en face a face, a moins de 2 metres, quelle que soit la durée. En revanche, des personnes croisées dans I'espace
public de maniere fugace, méme en |'absence de port de masque, ne sont pas considérées comme des personnes-
contacts a risque ; 3) Ayant prodigué ou recu des actes d’hygiéne ou de soins ; 4) Ayant partagé un espace confiné
pendant au moins 15 minutes consécutives ou cumulées sur 24h avec un cas ou étant resté en face a face avec un cas

durant plusieurs épisodes de toux ou d’éternuement ;

CRITERES DE NON-INCLUSION

Aucun des criteres de non inclusion suivants ne doit étre présent :

[

(0 N A B B

Personnel exposant,

Personnel appartenant ou rattaché a la société louant les locaux de I’évenement (VIParis),
Opposition a la participation a I'étude,

Personnes non affiliées a la sécurité sociale,

Personne sous tutelle ou curatelle.
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Données a l'inclusion

Année de naissance : .............

Sexe : [J Femme [l Homme

Date de I'inclusion dans I’étude : ....... Y2 Y
Taille: ......... cm
Poids a l'inclusion : .......... Kg

Ville d’origine (lieu de travail) : .........c............

Profession :
[] Médecin [JIDE [OAS [IKinésithérapeute [] Psychologue [J Autre (préciser : ......cceceverenene. )

Statut vaccinal : [ ] 2 doses []1 doses [10 doses
(nombre de dose de vaccin anti-SARS-CoV-2 regu, quel que soit le type de vaccin)

Type de vaccin : [] Pfizer [1 Moderna []AstraZeneca []Johnson []Schéma hétérologue (AZ+ ARNm)
Si vous avez été vacciné, a quelle date ? 1% dose ....... [, YA DAL’ [ XTI S S
Avez-vous déjaeulaCOVID ? : [1Oui [JNon

Sioui, a quelledate ? ....... Y [

Si oui, I'infection a SARS-CoV-2 a-t-elle était prouvé par test PCR et/ou sérologique ? [1Oui []Non

Présentez-vous au moins I'un des critéres de vulnérabilité ci-dessous ? [1Oui []Non
Liste de critéres Personnes vulnérables — Journal officiel 11/01/2021

- Etre agé de 65 ans et plus ;

- Avoir des antécédents (ATCD) cardiovasculaires : hypertension artérielle compliquée (avec complications cardiaques,
rénales et vasculo-cérébrales), ATCD d'accident vasculaire cérébral ou de coronaropathie, de chirurgie cardiaque,
insuffisance cardiaque stade NYHA lll ou IV ;

- Avoir un diabete non équilibré ou présentant des complications ;

- Présenter une pathologie chronique respiratoire susceptible de décompenser lors d'une infection virale : broncho
pneumopathie obstructive, asthme sévere, fibrose pulmonaire, syndrome d'apnées du sommeil, mucoviscidose
notamment ;

- Présenter une insuffisance rénale chronique dialysée ;

- Etre atteint de cancer évolutif sous traitement (hors hormonothérapie) ;

- Présenter une obésité (indice de masse corporelle (IMC) > 30 kgm?2) ;

- Etre atteint de cirrhose au stade B du score de Child Pugh au moins ;

- Présenter un syndrome drépanocytaire majeur ou ayant un antécédent de splénectomie ;

- Etre au troisieme trimestre de la grossesse ;

- Etre atteint d'une immunodépression congénitale ou acquise :médicamenteuse : chimiothérapie anticancéreuse,
traitement immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie a dose immunosuppressive ; infection a VIH non
contrdlée ou avec des CD4 < 200/mm3 ; consécutive a une greffe d'organe solide ou de cellules souches
hématopoiétiques ; liée a une hémopathie maligne en cours de traitement.

- Etre atteint d'une maladie du motoneurone, d'une myasthénie grave, de sclérose en plaques, de la maladie de
Parkinson, de paralysie cérébrale, de quadriplégie ou hémiplégie, d'une tumeur maligne primitive cérébrale, d'une
maladie cérébelleuse progressive ou d'une maladie rare.
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