
CHU DE REIMS

DOSS ER ADM N STRAT F

A l'attention des externes en M.l à compter du 29 Ao:ût 2022

Un dossier de recrutement est mis en ügne sur le bureau ürtuel de la scolarité du

2i'" cycle de la Faculté d'odontologie.

Yous devez impérativement adresser cc dossier, à la Direction dcs A ffaircs

Nlédicales du C.H.U., pour le 22 iûllet 2022, en y joignant les pièces demandées

dans lc dossicr dc recrutemcnt : document « Constitution du dossier admrnistratif ».

Ce dossier conditionne votre rémunération, l'accès aux logiciels et

la prise de rendez-vous pour la visite médicale.

Reims, le 23 mai2022

Le Directeur
Médicales

Thomas B TRAND

OIRECTION DES AFFAIRES MEDICALES
,È 03 26 78 74 44 - ^ 03 26 78 91 86

danl@chu-rctû1s fr

Adjoint des Affaires



CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE REIMS

Vos interlocurriccs :

Jodie CURTZ ou Carole BOULOTIX,l: 8.26.7t..A.67
&: erudcmcdicale datn@chu-rcims.ft

Rcims. Ie 23 mai 2022

Nladanrc, I\lonsicur.

Vous débutez, le 29 août 2022, vote première aflnée du second cycle des études
d'odontologrc.

Votre statut sera celui d'étudianr hospitâlier en odontologie.

Vous dcvez consdtuer un dossier de tecrutement (ci-ioint) pour que Madame la Dtectrice
Génétale procède à votre nomination et à votre indemnisation.

Vote dossier devra êtte adressé à la t

Direction des affarcs médicales
Hôpital Irlaison Blanche

45 rue Cognacq Jay
51092 REIMS Cédex

Le dossiet doit parvenil à la direction des affaires médicales N^tt le 22 iuil/,et 2022.

La copic dc I'attestation de [a carte vitalc (après changement de régime auprès de la caisse
primaire d'assurance maladie) doit être adressée au plus tard avant le 31 décembte.

.fe r'<>us pne d'agréer, NIadame, N{onsieur, I'assurance de ma considération distinguée

Le Directeur Adjoint des Âffaires
Médicales,

Mtut ,.DtÉiaG.ùiéb

Thomas B RAND



Constitution du dossier administratif
pour votre recrutement en qualité

d'étudiant hospitalier

IECES A PRODUI

) Fiche de renseignements dûment complétée

) Copie de votre carte nationale d'identité, ou de votrc pæseport (recto-verso), ou de votre liwet de famille
pour l'étudiant(e) marié(e) ou chargé(e) de famille

> DEUX Relevés d'identité bancaire oa postal

) Une photo d'identité

D Copie de votre carte de séjour ou de résident en cours de validité, si vous êtes étudiant de nationalité
Etrangère

) certificat complet de vaccination à transmettre à I'adresse suivant : passe-sanitaire-umst@chu-reims.fr

IECES A PRODUIRE AVANT LE 31 DECEMB

F certificat de scolarité 2022/2023 (dès que le document sera en votre possession)

D Certificat médical d'aptitude : adressé à la Direction des affaires médicales par l'unité de médecine et santé
au travail après la visite médicale. Pour prendre rendez-vous : cffiche de convocation à la visite médicale.

) Photocopie de I'attestation qui accompagne votre carte vitale

TOUT DOSSIER INCOMPLET AU 31 DECEMBRE ENTRAINERA
LA SUSPENSION DE LÀ RÉMUNÉRATION.

IMPORTAIÿ7

'rout changement de situation familiale. domicile, téléphone, bancaire, doit être signalé à la d

Direction des affaires médicales
Hôpital Maison Blanche (Cour d'Honneur)

45 Rue Cognacq Jay - 51092 REIMS CEDEX
Tél : 03.26.78.31.67
Fax : 03.26.78.91.86

PIECES IOINTES:
- Fiche de renseignements à compléter
- Convocation pour la visite médicale
- Conduite à tenir en cas d'exposition au sang
- Procédure à suivre en cas d'accidents de travail ou de trajet
- Note d'information de la Blanchisserie

Centre Hospitalier Universitaire de REIMS
Direction des affaires médicales

Mai 2022



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Aremplirobligatoirement EXTERNEOdontologie

SIGNATURE

AFFECTATION A COMPTER DU :29 Aoîtt 2022

ETAT CIVIL :

NOM : .........,...................... ,.,.....NoM DE JEUNE FILLE

PRENOMS: ........NATIONALITE

DATE DE NAISSANCE : ....,..,.. LIEU: ...... DEPARTEMENT :...................

CPAM de :..........................CP :....N" DE SECURITE S0CIALE: _ /__ /__ /__ /-__ /___ /clé:-_

ADRESSE : ....................

Code postal :...,...,.........

EMAIL PERSONNEL:

Ville

N'TELEPHONE

N" PORTABLE :

LISTE ROUGE: OUI D NON D

Reims, le

Copie :

Médecine etSonté au Travail
Unité Radioprotection

DIRECTION DES AFFAIRES MEOICALES
8 03 26 78 71 44 - ^ 03 26 78 91 86

dam@chu-rents fr

SITUATION FAMILIALE

DATE : ............................

Aoindre jusüfrcotils)

D Célibataire D Marié tr PACSE D Divorcé D Veuf

ETAT CIVIL DU CONIOINT :
NOM ET PREN0M : ................

PROFESSI0N : ..........................

EMPLOYEUR

ENFANTS :

Aoindre copies liÿret de [amille)

NOM ET PRENOM DATE DE NAISSANCE

Votre conjoint perçoit le Supplémenr familial de traitement: E OUI tr NON

Si non, Fournre une attestation de l'employeur



o CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE REIMS

UNITE DE MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL
DES PERSONNELS HOSPITALIERS

ÂÂerci de contocter lo tylédecine du Trovoil pour prendre votre rendez- vous de

consultotion ouprès du Docteur LUNDy (visite médicale obligotoire AVANT lo prise

de fonction hospitolière) :

HOPITAL MAISON BLANCHE
45 rueCognacg-Jqy - RELI s

Cour d'Honneur - ler Etoge

F,: 03.26.78.46.35

ÂÂerci de vous munir pour cet oppel de votre numéro de sécurité sociole.

Le jour de lo consultotion, vous dewez vous présenter muni(e) des différents
documenfs certifiont de vos voccinotions, incluont le nom des voccins et leurs dotes :

) cornet de sonté

) cornet complémentoire de voccinotions éventuel

A noter gu'un test tuberculinigue de réféeence est exigible ovec résultot mesuré en mm.

DAM iuin 2022

HOPITAL ]SAISON BLANCHE - 45, RUE COGNACOJAY - 5,I092 REIMS CEDEX

CONVOCATION A LA VISITE,I,IEDICALE
pour l'intégrotion oux fonctions d'Etudiont itolier en Odontologie
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Centre Hospitalier Universitaire de Reims Codification / Version

Conduite à tenir en cas d'exposition accidentelle au
sang ou à un autre liquide biologique

Page:

List€ des destinataires

l- Objet et domaine d'application

2- Définitions / Abréviations

3- Contenu

c Professionnels
c Stagiaires

- GED

Historiqùe

Date Création f" octobre 200E (nole de sen)ice)

Date d'actualisalion Modalité Modilications apporlées (page / contenu)

Mai 2010
Octobre 2015

lntégration GED

Modalités d'évâluation
- Quand ? Comment ? -

> Suivi analytique des AES par le service de Médecine du Travail
> Participation au suivi analytique national (AES RÂISIN ET CERES)

1- Obiet et domaine d'arlplication

Cette procédure traite de la conduite à tenir en cas d'accidents d'exposition au sang (AES) survenant chez des
professionnels ou stagiaires du CHU.
Son objectifest de permettre une prise en charge rapide et adaptée aux différentes situations d'AES et d'optimiser
ainsi la prévention des risques de transmissions liées au sang, en particulier vis-à-vis des virus de l'hépatite B, de
l'hépatite C et du VIH.

Rédaction Validation Approbation

Date Mai 20 l0 lÿai 2010 Mai 2010

Nom Unité Médecine du
Travail

Cellule Qualité
Drs S. TOUCHE, A.C.Delavelle, B. Lundy

Unité de Médecine et Santé au Travail

Références
- Références
réglementaires,
ouvrages, articles -

1.lJ Décret no94-f,52 du 4 mai 1994 relatifà la protection des travailleurs contre les risques résuhant
de Ieur exposition à des agents biologiques.

flr Circulaire DGS/DH no98-249 du 20 avril 1998 résume les mesures de prévention de la

transmission d'agents infectieux véhiculés par Ie sang ou les liquides biologiques pour les personnels
de la santé.

-..i Circulaire DGS/VS2/DH/DRT no99-680 du 8 décembre 1999 relative aux recommandations à
menre en æuvre devant un risque de transmission du VHB et du VHC par le sang et les liquides
biologiques.

i! Circulaire DGS/DHOS/DRT/DSS n02003-165 du 2 avril 2003 relative aux recommandations de

mise en æuvre d'un raitement antirétroviral après exposition au risque de transmission du VIH.

Élil Arrêté du l"'âoot 2007 fixant les modalités de suivi sérologiques des personnes victimes
d'accidents du tmvail entraînant un risque de contamination par le virus de l'immunodéficience
humaine.

Êlr Circulâire DGS/R I 2/DHOS/DGT/DSS/2008/91 du l3 mars 200E relative aux recommandations
de prise en charge des personnes exposées à un risque de transmission du virus de

l'immunodéfi cience humaine (VlH).

t/2

Sommaire

Mode de diffusion

- Définitions / Abréviations

\'érifica tion

Seule lo version informatique est voldble et mdîlrisée
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It Centre Hospitalier Universitaire de Reims Codification / Version

Conduite à tenir en cas d'exposition accidentelle au
sang ou à un autre liquide biologique

Page : 2t2

AES: Accident d'Exposition au Sang. = toute exposition accidentelle à du sang ou à un liquide biologique lors
d'une effraction cutanée (piqûre ou coupure) ou d'une projection sur une muqueuse ou sur une peau lésée.

PS : patient source = patient dont le sang ou le liquide biologique a occasionné l'exposition

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine - VHC : Virus de I'Hépatite C
VHB : Virus de I'Hépatite B- Antigène HBs = marqueur d'une infection en cours par le virus de l'hépatite B

{- Contenu

SOINS IMMEDIATS
o En cas de piqûre ou coupure

- regarder si la blessure saigne (mais ne pas faire saigner)

- nettoyer la plaie à I'eau et au savon

- désinfecter par trempage de 5 minutes dans : - du dakin stabilisé, de préférencc

- ou de la bétadine dermique (jaune)

- à défaut, de I'eau dejavel diluée au l/1Oème

a En câs de projection oculaire ou sur des muqueuses

- Rincer abondamment au serum physiologique ou à l'eau courante

PUIS AUSSITÔT

Hors iours €t ures ouvra bles

)contacter le médecin des urgences

boste 7 588)

En iou rnée (du lundi au vendredi de 8H ù l7H) |
àconsulter immédiatement un médecin du

lravail (posre 1631 ou 1631)

0
I\rur faire définir la condrrite à lenir en fonction de la procédure accidentelle, et du patient source

+ SI Lf, PATIENT SOT]RCE EST IDENTIFIf,

a sur prescription médicale, faire prélever les sérologies du patient source avec I'accord de celui-ci

(sérologie VIH, yHC, Antigène HBs)

a faire acheminer aussitôt les tubes = 2 tubes secs à la réception centralisée des prélèvements du pôle biologie

0 avec le bon d'examen spécifique au AES (ré1147512)

Si prise en charge initiale àux urgcnces, consulter ensuite en médecine du travail pour définir le suivi

+ DECLARER ADMINISTRATIVEMENT L'ACCIDENT DANS LES 48 H

Rédaction Vérilication Validation Approbation

Da te Mai 20 l0

Nom Cellule Qualité
Drs S. TOUCHE, A.C.Delavelle, B. Lundy

Unité de Médecine et Santé au Travail
Seule la t'ersion infrtrmatique esl toloble et maîtisée

Mai 2010 Mai 20 l0

Unité Médecine du
Travail
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ea$hd4 dz (a. âkaü,aucce

Qui I

Dc ?h à l6h Sc!lcur Expcdition l7l0

dans uniré

Dc 7h à l6h Sectcur Erp.iition 27:10

D.7ril6h

Sccrcur Erpédiriolr

Rcsponsablc 
^chât/Approvisionncmcnt,r

LlaEnsin

Blanchisscric

271{)

llSl

7905

Pour taut auüe avblùne- cortacltr

o La cellule HQSE au 9287 / 721 I (o
0 La Responsable de la blanchisserie au 7905

?)

Lingerie

HRD, 3401 G bip)

HMB : 3408 (* oip)

&t'astopd ,9779

-t\ /L-

!

Contocts lingeries

Mise à jour mai 2014
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Horaires des linqeries

@.di {\,1ard1 lJUnteA ùtd! VerùeAL

7h- r0h 7h th I3h- I 5h 7h-9h l3h-r5h

7h- r0h llh-l5h 7h-9h l3h-r5h 7h-9h

t3h-t5h 7h th

Robert Debré : niveau- 2

à côté des vestiaires

Maison Blanche : niveau -1

couloir de la neurochirurgie

Sébastopol : niveau 0

en face des ateliers techniques

Tawniry.s dp,s L

Lundr Nllrdi

Isabelle
PENET
(Lingère
HMB)

Roux

}IMB

Alix de
champagne

Médecine

Chrrurgi

AMH

Médecine

Alix de
champagne

Petits
scrvices

Chirurgi

Christine
BOURCEOIS

(Lingère
HRD)

I IRD
Wilson

Roedercr
IIRD IIRD

Chantal
KRAUFFEL

(Lingère
Sébastopol)

Sibastopol Sébaslopol

§

,.1É

\lcrcrcdi lcLrrli

Psychratric



Demande de mutation
Lc lirrmulaire de demande dc mutation doit être utilisé cn cas d'évolution de votre situation professionnclle
enl.raînant :

> un changementde régime de Sécurité Sociale si vous étiez rattaché(e) au régime agicole. au régime des
indépendants, à une rrurucllc dc f-onctionnaires, à un régirne spécial ou au régime érudiant...

Il convient de le cotnpléter et de le retourner à votre nouvelle caisse d'assurance maladie accompagné
d'une phorocopie d'une pièce d'identité ou d'un titrr de sejour et d'un relevé d'identiré bancaire (n' IBAN).

Yotre no d. sécurité socirl.

vos nom ct prénoms
(Norid.Iû ia. @. 

"aittdnce) 
sûÿi da,tond'ùs.ge ta rhotilêt t'it t n tiù); p.é,ro',§ dd^i l,otdr. dê l'ëût ciÿil)

tsito s êt4 Mttste n te,t.tqN tot6 utilLt.iut |,{ê,lrotlnp. yLisê:-k otttù tonc,tn dlltr\,itt!)

votrc drte dc naissrncc

vo(re rdr$se

Codc Postrl

votre no de léléphone I o(re coürriel

Srlrrié(e) - drpuis lc

^gcnt 
dc l. Fonction Publique ! > d'Et.t E Territoriale E Hospirelière !

> Tituleire E Cortr.ctu€l L,] depui! l€

Srns.ctivi( a
Auarc ailùatioù Z Si wrrt siraariott ttc co,7ctpo,,dpas à cetl6ltguroti ci-dcssu§, ftaitLipréch.r nt ùou|lksihtotion I

Avaz_vou§ un conioinl, prnrnrirr P^CS, cotrcubiû srns activité, rrttaché à votra régioa rctuel e( qui daDrnda égrleoant la chrngemer(

de régimc ? Oui fl non E

Son n. de sé(urité soci:tlc rlgrl.ur. du corjoint, p.ncrrire PACS ou concuhir

Scs nom ct prénonrs :

lNo^ d. l.rilL (d. 
"dLtÿrc.) 

tuiÿi d. dn^ d'ûag. tln alt tü d t,U I a tia) ; ptao^ dtÂ t'ddr. tk l'A ciÿit)

pléter par I'assuré(e)) Attestation sur I'honneur à com
L'assur6(c) idertilié(e) ci{cssus, attcstc sur lbotro€ur l'erâctitud€ de l'etrscmble des renseiBnerEeDts fournis dans ce dossier.

Fâil à sisorrurc de t,a$ür(e)

t.e

IMPORTANT : si vous avez des cnlalts mineurs à votre cbarge, veuillez compléter ur formulaire 53705.
(-clor ulaire est téléchargeable sur ttww.omelLJr ou à denondcr àtotre coisse

ùh^ tùflkh\ 3ll.l o -11-t--1. r-t-l-le. Itl.l ÿ tù"^ du I Lilc tpnèlt

t1tu\. pe \ e t futR I'oht?t d'u»e pt»ohti t»dtt.,crc e» dpVhcottot, .le llnrcle t . t t t) '-t dr Ct te de to së.on,ë soc'ole.

L 16l-l-1 .lu Cod. de lo sd.ulttd so.tol

hthfrt t ÿùù,n h\ ù'a,\\'' -t^,"ttont aqrtde rl rc ary@Aùt Jûeime Dtutodrc

EXP 750 \' 2016

(tmn une

Si !ous chrngcr dc réqimc. organismc ruprès duquel vous perccvic/ ros prcstations dc Sdcuriré Socitlc :

Bénélicicr--vous d'unc pcnsior d'invâlidité E ou d'uoc rentt eccidcnr du rravail/mrhdic professionnclle ] ?


