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Attention : il est important de bien respecter le schéma vaccinal (nombre 
d’injections, délais), pour être protégé. Ce document ne se substitue en 
aucun cas au carnet de santé ou au dossier médical, documents qui font 
référence en matière de suivi médical du patient.

VOUS POUVEZ 
COMPLÉTER VOS 

INFORMATIONS 
DE SANTÉ  

EN FLASHANT 
CE QR CODE

IMPORTANT
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