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Vaccins Age Dose zéro 1lre dose 2e dose 3e dose Rappel ‘ Rappel
BCG
0-11 meois
Lot
0-Z semaines
- & semaines
Pﬂllﬁ 13 semaines
14 semaines
Lot 1 an Avant école
Pentavalent & semaines
13 semaines
Lot 14 semaines
DE‘ TE PE‘ r 1 an apreés dose 3
Avant ecole
Lot
Rougeole/ Rubeole |5 mois
15 mois
Lot
Pneumocoque
Lot
Test TB Autres vaccins / campagne

Date test| Date lecture

Résultat Vaccin Date Lot

VitA

le dose 2e dose Autres

Vaccin diphtérie / Tetanos

Lot

Lot

Vaccins
dT (FAP 15- 49 ans)

dT (Autres ages)

1re dose 2e dose 3e dose 4e dose

Seme dose




