Carnet de

Vaccination

Adolescents et ag

NOM
PRENOM
DATE DE NAISSANCE
ADRESSE

TELEPHONE
E-MAIL

En cas de perte, merci de bien vouloir retourner ce carnet a Ladresse indiquée ou
de prévenir par téléphone au numéro ci-dessus.
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VACCIN DATE NOM DU VACCIN NUMERO DU LOT SIGNATURE ET CACHET

Diphtérie - Tétanos - Polio
Coqueluche

Diphtérie - Tétanos - Polio
Coqueluche

Diphtérie - Tétanos - Polio
Coqueluche

Diphtérie - Tétanos - Polio
Coqueluche




VACCIN DATE NOM DU VACCIN NUMERO DU LOT SIGNATURE ET CACHET

Diphtérie - Tétanos - Polio

Diphtérie - Tétanos - Polio

Diphtérie - Tétanos - Polio

Diphtérie - Tétanos - Polio
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VACCIN DATE NOM DU VACCIN NUMERO DU LOT SIGNATURE ET CACHET

Rougeole 1% posE
Oreillons POUR LES NON-VACCINES
Rubéole NES DEPUIS 1980
2° DOSE
Rougeole .
. (POUR CEUX QUI N'ONT
Oreillons .
Rubéole RECU QU'UNE SEULE DOSE
AUPARAVANT)
L JUSQU'A L'AGE DE 24 ANS
Méningite C .
INCLUS SI NON VACCINES
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HPV' - H épatite B @

VACCIN DATE NOM DU VACCIN NUMERO DU LOT SIGNATURE ET CACHET

1% DOSE - POUR LES

HPV FILLES DE 11 A 14 ANS
(RATTRAPAGE POSSIBLE
JUsQU'A 19 ANS INCLUS)

HPV 2¢ DOSE

HPV 3¢ DOSE
1% DoSE )
-11 A 15 ANS SI NON VACCINES

L (2 poses MO - M6

Hépatite B - EXPOSE AU RISQUE QUEL QUE SOIT
L'AGE.
- A PARTIR DE 16 ANS S| RISQUE
(3 poses MO - M1 - M6

Hépatite B 2¢ DOSE

Hépatite B 3¢ DOSE

* Infection a Papillomavirus humain = 2 ou 3 doses en fonction du vaccin utilisé et de 'age de la jeune fille.
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* Personnes de 65 ans et plus. * Entourage de nourrissons fragilisés de moins de 6 mois.
* Personnes souffrant de certaines affections de longue durée [ALD)] * Femmes enceintes quel que soit le trimestre de la grossesse.
quel que soit ['4ge. e Autres personnes a risque en fonction des recommandations annuelles.
VACCIN DATE NOM DU VACCIN NUMERO DU LOT SIGNATURE ET CACHET
Grippe
Grippe
Grippe
Grippe
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* Personnes de 65 ans et plus. * Entourage de nourrissons fragilisés de moins de 6 mois.
* Personnes souffrant de certaines affections de longue durée [ALD)] * Femmes enceintes quel que soit le trimestre de la grossesse.
quel que soit ['4ge. e Autres personnes a risque en fonction des recommandations annuelles.
VACCIN DATE NOM DU VACCIN NUMERO DU LOT SIGNATURE ET CACHET
Grippe
Grippe
Grippe
Grippe
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VACCIN DATE NOM DU VACCIN NUMERO DU LOT SIGNATURE ET CACHET
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VACCIN DATE NOM DU VACCIN NUMERO DU LOT SIGNATURE ET CACHET







Rangez bien votre carnet de vaccination et noubliez pas
de Lapporter a votre médecin, sage-femme ou infirmier.
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-@ o publique
o e France
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