BON DE VACCINATION CONTRE LA GRIPPE AIH1N1 : Premiere Injection

Assuré Social : TEST BORDEREALUX DE LIASSE . ECHEANCIER
Beéneéficiaire : TEST BORDEREALUX DE LIASSE . ECHEAMCIER
Commune de résidence : 21510 Date de naissance : 01 . 05. 1980 . | N° de Sécurité Sociale : | 80 05 15 070 055 49

Cette feuille doit étre complétée uniquement par le centre de vaccination

Présentez-vous avec I'original de ce bon
dans le centre de vaccination indiqué au verso

0184511 1<2 VACCIN UTILISE POUR LA PREMIERE INJECTION
coch Pandemrix Humenza Panenza Focetria Celtura Celvapan
ocher {GSK) (Sanofi) (Sanafi) (Navartis} (Noyartis) (Baxter)

une seule case :

Moter le numére de lot de I'antigéne et, le cas &chaant, celui de "adjuvant ;

ANTIGENE

ADJUVANT

C INTRE DI VA SGINA T ON

Date vaccination It 2ntification du ¢ nt 2 de vaccination

/ /120 ' -

Nom du médecin :

BON DE VACCINATION CONTRE LA GRIPPE A/H1N1 : Deuxiéme Injection

Assuré Social : TEST BORDEREALUX DE LIASSE . ECHEAMNCIER
Bénéficiaire : TEST BORDEREAUX DE LIASSE . ECHEAMNCIER
Commune de résidence : 21510 Date de naissance : 01 . 05. 1980 . | N° de Sécurité Sociale : | 80 05 15 070 055 49

VACCIN UTILISE POUR LA PREMIERE INJECTION

Date vaccination - ) Numéro de centre L Pandemrix (GSK) Focetria (Novartis)
-"‘ "’ 2 D = Humenza (Sanofi) Celtura (Novariis)

Panenza (Sanofi) Celvapan (Baxter)

01845111<2 VACCIN UTILISE POUR LA DEUXIEME INJECTION

Pandemrix Humenza Panenza Focetria Celtura Celvapan

Cocher (GSK) (Sanofi) (Sanofi) (Navartis) (Navartis) (Baxter

une seule case :

Moter le numéra de ot de 'antigéne at, la cas échéamt, celui de I'adjuvant

ANTIGENE

4 DOUVEN

Date wvaccination Identiﬁqalion du centre de \raccinali.on

/ /120 -

Mom du médecin :




