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Vaccinations

Vaccinations obligatoires

Vaccination associée antidiphtérique et antitétanique (vaccin DT) :
o obligatoire avant 18. mois,
o conseillée deés le 3% mois en 3 injections & 1 mois d’intervalle,

e rappel obligatoire 1 an aprés la derniere injection,
rappels recommandés tous les 5 ans.
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Vaccination antipoliomyélitique (pouvant étre associée a
o obligatoire avant 18 mois,

e conseillée deés le 3° mois en 3 injections a 1 mois d’intervalle,

o rappel obligatoire (buccal ou injectable) 1 an aprés la derniére injection,
o rappel recommandé tous les 5 ans. i

Vaccination antituberculeuse par le B.C.G.

o oc:mwﬁoqo pour les enfants de moins de 6 ans Emog en maison maternelle, 08038.
pouponniéres ou chez une assistante maternelle. Recommandée en école maternelle,

o obligatoire au plus tard au cours de la 6° année pour tout enfant qui n’a pas encore
été vacciné.

la vaccination DT) :

Vaccinations facultatives

Anticoquelucheuse :

e conseillée dés le 3° mois en association avec _»Eaﬁgwnmcou
I’antipoliomyélitique,

e rappel 1 an plus tard.

Antirougeoleuse :. :

e conseillée a partir de 1I’dge d’un an. Ce vaccin peut étre associé au vaccin anti-
rubéolique. : :

Antirubéolique :

e conseillée des 1’dge d’un an,

o fortement conseillée chez la fillette entre 10 et 12 ans, avant:la puberté.

Antiourlienne :

e conseillée des 1’age de un an.

Antivariolique : . :

La vaccination n’est plus obligatoire depuis la loi n® 84-404 du 30 mai 1984.

I’antitétanique et

Autres vaccinations

Dans certains cas d’épidémie, d’autres vaccinations peuvent étre imposées. Pour certains
voyages internationaux, des vaccinations spécifiques sont exigées selon le lieu de
destination; prenez la précaution de vous informer.

NOM :

Vaccination antituberculeuse :

PRENOMS : _(Chaile,

B.C.G.

Date

Méthode

Signature et cachet

Docteur FradeREEInLONG

s

Lot: pg7q
Aut ay .; 2=2

30-09-2000

Tests tuberculiniques

Tests et résultats

Signature et cachet
du_médeein——1
—e LONG

-~
i/
( A’ Q IV ad L4 L

lour Frégeric LE

ém /

gﬂ?._ Y & {m
CONgs1. szmm.»_.. DU VAR

| et

29 1 odwmm 5
=27 e

SERVICE B.C.G. - DSI.

Mond®v = Ew&%

HE

Les mentions portées sur cette page ont valeur aa le«\_o«aﬁm h?éaa&aa:a:.

A remplir lisiblement et complétement.

~\w» ?\} § s

T B B




PRENOMS :

Chaale,

Vaccinations antipoliomyélitique
>==&E:2.E=m — Antitétanique
Anticoquelucheuse

Vaccin — Dose

Signature et cachet
du médecin

QMyrnsiwﬁxuN&w

<

et
A.r\

@D?zﬁw

PEVT o el

lor ( 0569
:

rue %‘mmw 28160 LANVEOG

NNmﬂ 9

gw

j,

\_

Les mentions portées sur cette page ont valeur de certificats de vaccination.
A remplir lisiblement et complétement.

NOM :

A detnail

Chonle.,

_ PRENOMS :

Vaccinations antirougeoleuse — Antirubéolique
Antiourlienne — Antityphoparatyphoidique

Autres vaccinations

Vaccin — Dose \ID.

ature et cachet

47 rue du Frey

octeur Frédu;mpé ey ONG

™

L

Les mentions portées sur cette page ont valeur de certificats de vaccination.
A remplir lisiblement et complétement.

TSW —




Maladies épidémiques et contagieuses

Vaccinations
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