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Annexe

ATTESTATION DE VACCINATION CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE

ATTESTATION DE VACCINATION CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE ANNEE .... *

NOM & tiiiiinnnnnnnnaiaaaaaans (A COMPLETER MANUELLEMENT) ¢ asuesassessssssasssasssssassssssssasssssase
PRENOIM I tieeeeessssasesssssssssonssssssssssssssssssssssnnsssssssssssssssssssssssssnssssssssnns
DATE DE NAISSANCE : ../ v/ vvue

A ETE VACCINE CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE (comMp1ETE PAR 1.A PLATEFORME)
LE: w/w/ s

PAR : ...(NOM ET PRENOM DU PHARMACIEN)

EXERCANT DANS LA PHARMACIE : ...

NOM DU VACCIN INJECTE : veveeerrrenseasnennsaansenees (COMPLETE PAR LA PLATEFORME)
NUMERO DELOT : .00 ii vt et e veren e cenann ceenne canenans

DATE DE PEREMPTION : ...otin i iiei cen e e aee eee e

EFFETS INDESIRABLES § civvviasaasnannces ceveecaanns (COMPLETE PAR LA PLATEFORME)

ENCAS D’EFFET INDESIRABLE, DECLAREZ SUR LE PORTAIL DES SIGNALEMENTS DES EVENEMENTS SANITAIRES GRAVES
(HTTPS://SIGNALEMENT.SOCIAL-SANTE.GOUV.FR/PSIG_IHM_UTILISATEURS/INDEX. HTMLA#ACCUEIL)

* DANS LE CADRE DE L' ARTICLE 66 DE LA LOI N° 2016-1827 DU 23 DECEMBRE 2016 DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2017



