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Certificat de vaccination n°1

@ Vaccination antituberculeuse: B.C.G.
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/ Vaccination contre Ia diphtérie, le tétanos,
3 la poliomyélite, 1a coqueluche (pertussis),
l I'Haemophilus influenzae b*
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* En cas d'utilisation d'un vaccin hexavalent, inscrire la i!ﬂ:@-nﬁwv.unﬁ
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