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VACCINATION PREVENTIVE CONTRE LA RAGE

Veuillez compléter les renseignements en lettre capitale. Le /les vaccin(s) sera/seront
envoyé(s) par courrier a l'adresse du médecin prescripteur apres réception d’un
formulaire complet et le payement des vaccins et des frais d’envois.

Date de la demande

Données concernant le patient

Nom : Prénom :
Date de naissance :

Adresse :

Téléphone :

Données concernant la vaccination

] Primovaccination (envoi 3 doses)

Pour:
L] Raison professionnelle:

] Séjour a I'étranger:

] Rappel
Date de la derniére vaccination:

Sérologie effectuée: oui / non Date:

Destination: Date de départ:

Résultat:

Données concernant le médecin prescripteur
Nom: Prénom:
Adresse:

Téléphone: Fax:
Signature:
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