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[L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES, JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE
INDICATION.

'ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION.
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i oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments corespondant (baites de médicaments
Dans leur emballage d"origine marquécs au nom de Ienfant avee Ia notice).

Aucun médicament ne pourra itre pris sans ordonnance.
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