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Nom de I’ enfant : Date de naissance :
Diphtérie Haemophilus Rougeole Diphtérie Hépatite B | Varicdle | Pneumocoque | Méningocoque Date de Vaccination
Age Tétanos influenzae type b Rubéole Tétanos ou
Coqueluche Orelllons Diphtérie
Poliomydlite Tétanos
Coqueluche
2 mois X X Premiére X X
enfance
4 mois X X X X
6 mois X X X X
12 mois X ou X X
ou
18mois X X X
ou
Entre4 X
& 6ans
X
Entre 14 X Préadoles- X
& 16 cence
ans (entre9 &
13 ans)







