Certificat de vaccination a remettre a I'administration communale
du domicile de I'enfant vacciné

Je soussigné(e),

NOM e Ly PIENOMS Cae s
N =) I SRR B [T Numéro national ............ccccoeevrvnnennns
DomiCili€ @ ....ccovvvvvriniiieieen, s TUB ot B { R
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A recu la vaccination complete contre la poliomyélite :
1Ere Prise, 1€ .ovvevveieicececc e
28ME PrISE, 1€ v
3EME PriSE, 1€ v

AEME PrISE, 1€ wovveevciecreeec e

Signature du médecin : Cachet du médecin :

Ce certificat médical doit étre remis a I’ Administration Communale du domicile de 1’enfant
dans les quinze jours qui suivent la derniére injection du vaccin antipoliomyélitique.

SOIT en transmettant le document scanné via notre e-Guichet a https://eguichet.marche.be

SOIT a I’ Administration Communale, Service Population, Boulevard du Midi, 20 6900
Marche-en-Famenne.




