MEDICAL EXAM PROCEDURE & COSTS (VALID 27 OCTOBER 2023-27 OCTOBER 2024)

Only the panel physician agreed by the U.S. Embassy is authorized to provide medical examinations for
immigration purposes:
Dr. SOH EPSE KOUAME, Demessieu Nina Edith
CIRAD Med, Il Plateaux, 7eme tranche (Centre commercial TERA), Abidjan, Céte d’Ivoire
Tel: (225) 27-22-528-528
Cell: (225) 01 43 359 090, Fax: (225) 27 22 529 529
Email: visacirad@gmail.com Website: www.cirad.ci

The medical report will be forwarded directly to the consular section by the panel physician.

B For your medical file:
Applicants will need to provide a photocopy of their passport biometric page, CEAC confirmation page,
vaccination card (and photocopy), and passport-type photos. The number of photos depends on visa class:

e Immigrant (IV) and Diversity Visa (DV): 4

e Fiancé (K1): 8

o Refugees (V92/V93): 12

B The medical examination includes a(n):
e Medical History & Physical Examination at CIRAD Med
Immunization History and Vaccine Administration at Hygiene Institute near CHU Treichville
Interferon Gamma Release Assay (IGRA) (children 2 years to 14 years of age)
Chest X-ray (individuals above 15 years)
Serologic Test for Syphilis & Screening for Gonorrhea (individuals above 15 years)

B Expected Costs (FCFA)

e Basicexamination fee ...t 40,000

O CRBSE Xl ettt 15,000 + 100

o IGRA (children 2 yearsto 14 years of age) .......ccoveviiiiiiiiiiiiiiiienens, 85,000

o Serologic Test for Syphilis........coviiiiiiiiiiiiii e 16,700

o Screening for GONOITNEA ........cviitiiiiii i 30,000

o Vaccine adminiStration. ... ....uirtietirtet ittt et et et eeteeeeeaenaeareaaas 2,500 per vaccine

B Additional cost (depending on initial medical findings)
e Mental Health Evaluation .......... ..o 23,075
e Sputum Smear Test and Culture Examination .................coooiiiiiiiinnn.. 61,950

B Supplemental charges for vaccinations (FCFA)

o Diphtheria, tetanus, and pertussis (DTP) .......ooviiiiiiiiii e, 11,920
o Diphtheria, tetanus, and pertussis (TD) ........ccooiiiiiiiiiiiiea 9,645

o  Measles, rubella and MUMPS .......ovieriitiitiii e rienaeaeaaaas 19,350
o Hepatitis B PediatriC ........covivriiiii e 11,650
o  HepatlitiS B AUIL ... 19,975
®  INFIUENZA ..ovtit i e 8,950

o  Hepatlitis APediatric .....ouvirie it 13,800
o HepatlitisS A AUIT ... 17,905
e Pneumococcal (adults &children) ... 10,470
o MeningocoCCal (AC) ...viriii 37,605
®  ROTAVITUS .ottt 17,905
O VariCella. . .o 46,460
e Haemophilus influenzae type b (Hib) ... 7,940

IMPORTANT: Applicants should NOT be asked to pay any more than the prices listed above. A receipt
must be issued for all payments made during the medical examination process. If any applicant experiences
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any irregularities in the procedure not listed above, applicants may report their concerns directly to the
American Consul at ABJVisa@state.gov. Reporting will not jeopardize the issuance of a visa if the applicant
is otherwise qualified.
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EXAMEN MEDICAL PROCEDURE ET COUTS (VALABLE DU 27 OCTOBRE 2023 — 27
OCTOBRE 2024)

Seul le Médecin agréé par I’Ambassade des Etats-Unis a compétence pour effectuer les visites médicales
liées a ’immigration:
Dr. SOH EPSE KOUAME, Demessieu Nina Edith
CIRAD Med, |1 Plateaux, 7eme tranche (Centre commercial TERA), Abidjan, Cote d’Ivoire
Tel: (225) 27-22-528-528
Cell: (225) 01 43 359 090, Fax: (225) 27 22 529 529
Email: visacirad@gmail.com Website: www.cirad.ci

Le rapport médical est déposé directement a I'ambassade par le Médecin agréé.

B Pour la constitution de votre dossier médical:
Il faut prévoir une photocopie du passeport (page & photo), la confirmation de CEAC, le carnet de vaccination
(et la photocopie) et des photos d’identité dont le nombre varie selon le type de dossier:

e 4 pour les dossiers d’immigration réguliére (IV) et de Loterie Visa Diversité (DV),

e 8 pour les dossiers de Fiancé (K1)

e 12 pour les dossiers de réfugiés (V92/VV93)

B L’examen médical comprend:
e L’historique médical et ’examen physique au CIRAD Med
L’administration des Vaccins exigés a I’Institut d’Hygiéne a c6té du CHU de Treichville
Test de dépistage de la tuberculose (IGRA) (enfants de 2 a 14 ans)
Radio Pulmonaire (& partir de 15 ans)
Test sérologique de Syphilis & Dépistage de la Gonococcie (& partir de 15 ans)

B Colts Prévus (FCFA)

e Consultation Médicale de DASE .......ooneeii e 40,000
e RadioO PUIMONAITE ..ot o e e 15,000 + 100
o IGRA(ENfaNtSde 2 A 14 anS) ...oviviniie i 85,000
o Testsérologique de Syphilis ... ... 16,700
o Dépistage de 1a GONOCOCCIC. .. uvuuiniitiniit i 30,000
o L’acte d’injection du VACCIN. ......euuutitititii et 2,500/vaccin

B Co0t Additionnels selon le cas
o [’examen psychologique ...........ooeiiiiiiiiii 23,075
e Recherche de tuberculose dans les crachats + culture..............ocooeoeini .. 61,950

B Frais supplémentaires pour les vaccins (FCFA)

e Diphthérie, Tétanos et Coqueluche (DTP).........cooviiiiiiiiiiiiie 11,920
e Diphthérie, Tétanos et Coqueluche (TD)........c.oooiviiiiiiiiiiiiiiiieeeeea 9,645

e Rougeole, Rubéole et Oreillons ..o 19,350
o Hépatite BENfANT ... ..o 11,650
o  Hépatite B Adulte.........ooniniii i 19,975
L 55 o) T 8,950

o Hépatite AENfant ... 13,800
o Hépatite AAUITE ...t 17,905
e Pneumocoque (adultes et enfants) ..........c.coeviiiiiiiiiii e 10,470
o MeENINGOCOUE A BLC .ouiritiii e 37,605
®  ROTAVIIUS Lttt e 17,905
O VariCelle. ..o 46,460
e Haemophilus influenzae type b (Hib) ..., 7,940
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IMPORTANT: Les candidats ne doivent PAS payer plus que les prix indiqués ci-dessus. Un recu doit étre
émis pour tous les paiements effectués au cours de I'examen médical. Si un demandeur constate des
irrégularités dans la procédure non répertoriée ci-dessus, les demandeurs peuvent signaler leurs
préoccupations directement au consul américain a I'adresse ABJVisa@state.gov. La déclaration ne
compromettra pas la délivrance d'un visa si le demandeur est par ailleurs qualifié.
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