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Attestation médicale de contre-indication  
à la vaccination contre la COVID-19 

(En application de l’article 3bis (5) de la loi modifiée COVID-19)

Avis important : Cette attestation est à envoyer au Directeur de la santé à l’adresse électronique : contre-indication@ms.etat.lu

La présente page interactive nécessite au minimum la version 8.1.3 d’Adobe Acrobat® Reader®. La dernière version d’Adobe Acrobat 
Reader pour tous systèmes (Windows®, Mac, etc.) est téléchargeable gratuitement sur le site de Adobe Systems Incorporated.

1. Saisie Les champs marqués d'un * sont obligatoires 

Signalétique du médecin

Date de la demande* :

Prénom(s) du médecin* :

Nom du médecin* :

Code CNS du médecin* :

Adresse e-mail : (pour lui donner du feedback sur la procédure)

Signalétique du patient 

Prénom(s) du patient* :

Nom du patient* :

Numéro d'identification national* : (Matricule)

Numéro de téléphone du patient : (de préférence GSM)

Adresse e-mail du patient : (si existante)

Adresse du patient (pour lui envoyer le certificat)

Numéro* :

Rue* :

Code postal* :

Localité* :

Pays* :

Notes : 
 • Pour la liste des contre-indications, se référer à la version la plus récente du document : Contre-indications à la vaccination COVID-19, disponible 

sur www.covid19.lu 
 • Suite à la transmission de l’attestation du médecin traitant, le patient sera convoqué avec son dossier médical au Contrôle médical de la Sécurité 

Sociale (CMSS). Prière de vous assurer que le patient soit en possession de tous les documents médicaux nécessaires pour appuyer sa demande. 

http://www.sante.lu/
mailto:contre-indication@ms.etat.lu
https://get.adobe.com/reader/
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2. Attestation médicale Les champs marqués d'un * sont obligatoires 

Je soussigné, médecin traitant du patient sus-mentionné, certifie que ce patient présente une contre-indication médicale à la 
vaccination contre la COVID-19.

Liste des contre-indications à cocher

Contre-indications à la vaccination COVID-19 selon les recommandations nationales/européennes :

Réaction anaphylactique au moins de grade 2 à une première injection du vaccin, confirmé par une expertise 
allergologique (patient à adresser au Service national d’immuno-allergologie au CHL pour bilan)
Grossesse, 10 premières semaines d'aménorrhée (contre-indication temporaire)

Syndrome inflammatoire multisystémique pédiatrique (PIMS) post-infection par SARS-CoV-2

Myocardites ou myo-péricardites associées à une infection par SARS-CoV-2

Recommandation établie après concertation médicale pluridisciplinaire de ne pas effectuer la seconde dose de vaccin 
suite à la survenue d’un effet indésirable d’intensité sévère ou grave attribué à la première dose de vaccin (p.ex. 
myocardite ou syndrome de Guillain-Barré …). En fonction, de la pathologie concernée, la concertation médicale 
pluridisciplinaire devrait comporter au moins un neurologue, un cardiologue, un médecin généraliste ou un hématologue 
(à adapter en fonction de la pathologie en question).
Pour certaines maladies très rares, une recommandation établie par le Hub national (Centre Hospitalier de Luxembourg) 
pour les European Reference Networks (ERN) for rares and low prevalence complexe diseases de ne pas initier une 
vaccination contre la COVID-19.
Traitement par anticorps monoclonaux anti-SARS-CoV-2 (contre-indication médicale temporaire)

Myocardites ou péricardites d’étiologie non liée à une infection par SARS-CoV-2 survenues antérieurement à la 
vaccination mais toujours évolutives (contre-indication temporaire)
Graft vs Host Disease (contre-indication temporaire)

Trois mois après une allogreffe de moëlle osseuse (contre-indication temporaire)

Contre-indications à la vaccination COVID-19 selon le type de vaccin :

Comirnaty (BioNTech/Pfizer) :

Hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients mentionnés à la rubrique 6.1. du RCP

Spikevax (Moderna) :

Hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients mentionnés à la rubrique 6.1. du RCP

Vaxzevria (AstraZeneca) et Janssen (Johnson & Johnson) :

Hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients mentionnés à la rubrique 6.1. du RCP
Syndrome thrombotique thrombocytopénique (STT) suite à la vaccination par Vaxzevria (voir rubrique 4.2 du RCP)
Syndrome de fuite capillaire (voir également rubrique 4.4 du RCP)
Grossesse

  3. Signature du médecin Les champs marqués d’un * sont obligatoires

Fait à* :

le* :

Signature* :

http://www.sante.lu/
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Attention
Avis important : Cette attestation est à envoyer au Directeur de la santé à l’adresse électronique : contre-indication@ms.etat.lu
La présente page interactive nécessite au minimum la version 8.1.3 d’Adobe Acrobat® Reader®. La dernière version d’Adobe Acrobat Reader pour tous systèmes (Windows®, Mac, etc.) est téléchargeable gratuitement sur le site de Adobe Systems Incorporated.
1. Saisie
 Les champs marqués d'un * sont obligatoires 
Signalétique du médecin
(pour lui donner du feedback sur la procédure)
Signalétique du patient 
(Matricule)
(de préférence GSM)
(si existante)
Adresse du patient 
(pour lui envoyer le certificat)
Notes :
Pour la liste des contre-indications, se référer à la version la plus récente du document : Contre-indications à la vaccination COVID-19, disponible sur www.covid19.luSuite à la transmission de l’attestation du médecin traitant, le patient sera convoqué avec son dossier médical au Contrôle médical de la Sécurité Sociale (CMSS). Prière de vous assurer que le patient soit en possession de tous les documents médicaux nécessaires pour appuyer sa demande.
2. Attestation médicale
 Les champs marqués d'un * sont obligatoires 
Je soussigné, médecin traitant du patient sus-mentionné, certifie que ce patient présente une contre-indication médicale à la vaccination contre la COVID-19.
Liste des contre-indications à cocher
Contre-indications à la vaccination COVID-19 selon les recommandations nationales/européennes :
Contre-indications à la vaccination COVID-19 selon le type de vaccin :
Comirnaty (BioNTech/Pfizer) :
Spikevax (Moderna) :
Vaxzevria (AstraZeneca) et Janssen (Johnson & Johnson) :
  3. Signature du médecin
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
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