Nouveau process de validation du Certificat Médical d’Aptitude

' Quand

A compter du 20 septembre pour les affectations du 1°" novembre et les suivantes

& Ancien process

o Le modele de Certificat Médical d’aptitude est annexé a la Lettre d’Engagement
(envoyée environ 1 mois avant le début de la mission)
ILdoit étre renvoyé diment complété et signé a medical.vie@businessfrance.fr
La visite médicale doit étre réalisée ET le document renvoyé entre J-30 et J-1 du
début de la mission pour étre valable

=% Nouveau process

o Le modele de Certificat Médical d’aptitude n’est plus dans le package
contractuel envoyé par Business France mais est envoyé par mail directement
par notre partenaire APRIL International au candidat sélectionné (modeles
mail et certificat en annexes 1 et 2 — a ne pas diffuser)

o Il doit étre renvoyé didment complété et signé a medicalcertificate@april-

international.com
o Lavisite médicale doit étre réalisée ET le document renvoyé entre J-42 et J-10 du
début de la mission pour étre valable
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I Changements

Discours

= Position beaucoup plus ferme sur les délais impartis : si le Certificat Médical
d’aptitude complété n’est pas recu par APRIL a J-10 au plus tard alors la mission
sera automatiguement reportée au mois suivant (Voir Calendrier en annexe 3)

= Votre interlocuteur pour toute question ou toute mise en relation reste

exclusivement la cellule interne a Business France :

medical.vie@businessfrance.fr ; la nouvelle adresse mail doit étre utilisée par les
candidats uniquement pour envoyer leur document

= Encourager les candidats a prendre rendez-vous avec leur médecin dés que
possible — dés la validation de la demande d’affectation les concernant

>* Réponses types
Ont été modifiées les Q/R du fichier Excel de référence :
«QOu en est le traitement de mon dossier par Business France ? »

« Quelles sont les modalités de la visite médicale d'aptitude ? »

Et les réponses types correspondantes pré-enregistrées dans Helpy :
DVIE-V - Instruction demande d’affectation

DVIE-V - Visite médicale de début de mission
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Annexe 1 : Mail envoyé par APRIL a partir du 20/09/24 aux candidats pour qui la demande
d’affectation a été validée dans SICOM (statut « complet ») et dont la mission démarre dans
moins de 6 semaines

Bonjour,

Vous avez été sélectionné(e) par Business France pour un départ en V1. Félicitations |
Pendant votre V.|, vous bénéficierez d'une couverture santé compléte gérée par APRIL International.

Business France nous confie la gestion d'une étape clé en amont de votre départ en mission : le recueil
de votre aptitude médicale.

Vous devez réaliser une visite médicale d’aptitude de début de mission, auprés de votre médecin
traitant ou un médecin agréé par 'Agence Régionale de Santé (ARS), au plus tot 6 semaines et au
plus tard 10 jours avant votre début de mission.

Lors de cette visite, vous devrez faire compléter le document Certificat medical d’aptitude par votre
médecin et répondre personnellement & certaines questions.

5i nécessaire, vous devrez également retourner le Questionnaire de santé & faire compléter par le
médecin en charge du suivi de la pathologie déclarée.

IMPORTANT

Attention, il s’agit d'un document obligatoire et indispensable a la validation de la mission. 5i

Noici les étapes a suivre :

1- Je prends connaissance du document Certificat médical d'aptitude disponible en piéce jointe,
2- Je compléte la partie réservée au candidat,

3- Je me rends chez mon médecin traitant ou vn médecin agrée par I'Agence Régionale de Santé (ARS) (ou
bien un meédecin recommandé par I'Ambaszade de France du pays 31 je me trouve dans le pays d'affectation
avant le début de ma mizsion), afin de faire compléter la partie réservée au médecin Nous vous

recommandons vivement de fixer dés a présent un rendez-vous chez votre médecin,

4- 51 nécessaire, je me rends chez le médecin spécialiste en charge de ma pathologie afin de lui faire

compléter le document Querstionnaire de santé disponible en piéce jointe,

5- Je renvoie I'ensemble des éléments & 1'assureur APRIL par email i : medicalcertificate@april-

international.com au plus tard 10 jours avant le début de mission.

Pour toute demande concernant ces formalités médicales, merci de vous rapprocher de vos
equipes Business France a l'adresse suivante :

medical.vie@businessfrance.fr



Annexe 2 : Nouveau format de Certificat Médical d’aptitude envoyé par APRIL

Business
France

‘CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE
A RETOURNER A APRIL International

(cet examen n'est pas un bilan de santé pré-expatriation)

Informations générales

L'examen medical i, |2 cas écheéant, le questionnaire médical cnt pour but de valider I'aptitude du candidat &
effectuer un volontariat, conformément au Deécret n°2000-1159 du 30 novembre 2000.

Le questionnaire médical a également pour objet, le cas &chéant, de s'assurer de |a possibilité de continuite du
protocole de soins dans le pays daffectation, par APRIL Intemational.

Les éléments transmis respectent la Charte de confidentialité et de protection des données personnelles des
candidats et des volontaires intemationaux. Le document est également disponible sur Mon Volontariat international
(httpsfmon-vie-via.businessfrance ).

Informations pratiques destinées au (a la) candidat{e)

1. VWotre visite médicale doit étre effectuée en présentiel au plus tot 6 semaines avant la date de début de
votre mission. Votre médecin doit remplir le verso de ce document, dans certains cas, ce cerificat devra étre
complété par le Questionnaire Médical.

2. Votre visite médicale doit &tre effectuée en France auprés de votre médecin traitant ou, 3 défaut, un médecin
agree par ' Agence Régionale de Santé [ARS), ou, a I'etranger aupres d'un medecin conseillé par 'Ambassade
ou le Consulat de Framce.

3. Vous devez envoyer la copie de ce certificat au plus tard 10 jours avant votre début de mission 3 -
medicalcedificateffapril-international.com.

4. Vous devez wous acquitter des frais lies 3 cette visite meédicale. Four en obtenir le remboursement. vous
devrez envoyer - & partir du 1% jour de votre mission via Pappli Easy Claim d"APRIL International - la note
d'honoraires du medecin, accompagnée d'une copie de ce cerificat Pensez au préalable 3 saisir vos
coordonnées bancaires (IBAN) dans lappli Easy Ciaim, afin d'étre remboursé(e).

A compléter par le(la) candidat{e)

Les informations fournies par lella candidat{e) dans le présent certificat constituent une des bases de son
eligibilité au statut public de Volontaire International. Tout constat de fausse déclaration est pénalement
répréhensible’ et pourra entrainer par Business France Pinterruption anticipée de wvotre mission pour faute
grave, conformément aux dispositions de I'arficle L.122-8 du Code du service national.

Oui  Non
= Etes-wous afteint{e) de I'une des affections relevant des dispositions spéciales 0 0
concemant les cas de longue maladie, d'une affection ancienne stabilisée, ou
d'une autre pathologie nécessitant un suivi etou traitement médical 7
= Ay cours des 3 demigres années, avez-vous ete :
- suivije), traité{e) ou hospitalisé{e) pour une maladie psychiatrique 7 ad O
- hospitalise(e) plus de 3 jours ouw avez-vous une hospitalisation prévue 7 O O

Si wous avez répondu & Oui » 3 au moins I'une de ces 3 guestions, vous avez I'obligation de faire compléter le
questionnaire médical ci-aprés par le médecin en charge du suivi de la pathologie.

"art 441-8, al 2 du Code Pénal



Business
France

J'atteste? :

v m'étre informéfe) sur les conditions sanitaires de la ville et du pays de mission. (|
*  &tre & jour de mes vacains obligateies par rapport au pays de destination.

' m'étre renseigné{e), le cas écheéant, sur la possibilité de poursuivre mon traitement O
medical dans le pays de mission.

*  avoir, durant cette visite medicale, informe le médecin de mion &tat de santé (pathologies O
ou infirmites).

' awoir évoqué avec le médecin qui me recoit les incidences sur mon équilibre personnel ]
de 'exercice d'une mission 3 I'étranger. en ce qu'elle peut présenter un changement
radical de mode de wie (us et coutumes du pays, climat, siuation géographique,
pofitique, sociale et sanitaire), et de l'&oignement de mes proches.

Signature du {de [a) candidat{e) - jobligatoire)

? Les vaccinations IIHEHU:I“'ES £l recommandess PELI\'EI'I[ elre consuliess pour MUE Pa¥e UM le she Intemet du minisiene de
FEwnpe o1 gas ARaires strangeres DOns./www IO alle Jouy IIUCoNseals Uy Dv3geurs)

Seuls les vaceins ooligatolres dans ke pays @ affeciation sont remboursés par APRIL Intemational en change de |a couveriure sociale.

Mize 4 jour: Sepiembre 2024



Business
France

A compléter par le médecin traitant

B T LT oy o U certifie
AVOIr examing

o T candidatie) & wun Volontarat Intemational dans le pays suivant
SOOI -+ 11+ - s LI [ 11111117 -] SO

Conscient des incidences sur I'équilibre personnel de toute personne de I'exercice d'une mission a 'etranger,
dans un contexte de changement radical de mode de wie [us et coutumes du pays. climat, situation

ge-l:»graph ique, pelitique, seciale et sanitaire) et d” eloignement de ses proches, et, apres I"avoir interroge{e)
sur son état de santé, ses antécédents et les conditions d'accomplissement de sa mission V.LE, atteste
déclarer que :

O Le candidat est apte médicalement a I'exercice de sa mission.
O Le candidat est inapte médicalement 3 I'exercice de sa mission.
O L'état de santé du candidat nécessite un traitement particulier ow un suivi médical renforce et

présente un risque potentiel pour 'exercice de la mission®,

En cas dinvalidité ou dlinfirmité, préciser le pourcentage d'imvalidite - ...

Observations particulieres (ne pas indiquer d'informations médicales dans ce certificat, en cas de réserve(s),

les préciser dans le questionnaire joint) -

Jatteste avoir informé le candidat sur les vaccins et/ ou traitements obligatoires ou recommandés dans le
pays d affectation de la mission.

Le medecin traitant ou medecin agree ARS
Signature + coordonnees + Cachet [obligatoire)

I pans catte nypothése, les dlements cinlgues consiatés =t e fraltement que sult etou devra sulvre ke candidat devront Stre
mentionnés expressément dans e guestionnaire médical par le médacin en charge du sulvl de la pathalogle. Il Incombe alors auwx
auiorités francalses ayant compétence dans le pays de mission, ainsl qu'au Minisire responsable et 4 Business France, de trancher
2n demiler ressort sur la possinliite d'affecter ke candidat guant a 'accessibilibe de son tralbiement.

Miz6 4 Jour: Sepiembre 2024



Annexe 3 : Calendrier des dates butoirs

Date de début de Date limite de validation de | Date limite d'envoi du Certificat
mission la demande d'affectation Médical d’Aptitude par le
par le référent candidat a April International

01/12/2024 14/11/2024 21/11/2024

01/01/2025 13/12/2024 22/12/2024

01/02/2025 15/01/2025 22/01/2025

01/03/2025 12/02/2025 19/02/2025

01/04/2025 14/03/2025 22/03/2025

01/05/2025 14/04/2025 21/04/2025

01/06/2025 15/05/2025 22/05/2025

01/07/2025 13/06/2025 21/06/2025

01/08/2025 15/07/2025 22/07/2025

01/09/2025 14/08/2025 22/08/2025

01/10/2025 12/09/2025 21/09/2025

01/11/2025 15/10/2025 22/10/2025

01/12/2025 14/11/2025 21/11/2025




