BON DE VACCINATION CONTRE LA GRIPPE AIH1 N1 Pmm:ére Injectlon |

Assure Social Sarc021 Nlcolas

Béneéficiaire  Sarcozi Nicolas ;
Commune de résidence Date de naissance N° de Sécurité Sociale

Cette feuille doit étre complétée uniquement par le centre de vaccination

Présentez-vous avec l’original de ce bon
dans le centre de vaccination indiquée au verso
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019311235<7  VACCIN UTILISE POUR LA PREMIERE INJECTION
Pandemrix Humenza Panenza Focetria Celtura Celvapan
Cocher (GSK) (Sanofi) (Sanofi) (Novartis) (Novartis) (Baxter)

une seule case :

Not:er le numeéro de lot de r antlgéne et, lecas echeant celui de I adjuvant
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BON DE VACCINAT!ON CONTRE LA GRIPPE AIH1 N‘l Deuxzéme lnjectfon" o

Assuré Social Sarcon Nlcolas
Bénéficiaire  Sarcozi Nicolas

Commune de résidence Date de naissance | N° de Sécurité Sociale .

VACCIN UTILISE POUR LA PREMIERE INJECTION
Pandemrix (GSK) Focetria (Novartis)

Date vaccmatlon I . Numero de centre
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/ , / 2 0 | : Humenza (Sanofi) Celtura (Novartis)

Panenza (Sanofi)  Celvapan (Baxter)

019311257  VACCIN UTILISE POUR LA DEUXIEME INJECTION
Pandemrix Humenza Panenza Focetria Celtura Celvapan
(GSK) (Sanofi) (Sanofi) (Novartis) (Novartis) (Baxter)

Cocher
une seule case :

Noter le numero de lot de I antlgene et le cas echeant. celun del adjuvant
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CENTRE DE VACCINATION

Date vaccination s ____Identification du centre de vaccination
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Nom du médecin :
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209402649655205402




