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oNq UNITAIRE INTERNATIONALE POUR LA NAVIGATION AÉRIENNE, 1944

,ERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION
CONTRE LA VARIOLE

D)OCUMENT CERTIVI QUE ......................................

....sexe .......... ) dont la signature apparait ci-dessous a été
'uJourd'hui par moi contre la variole.
7aCcin et numéro du lot...................................

rde la personne pratiquant la vaccination ......................

.... ...... Fonction officielle......................

~- Lieu ................. Date .............

Signature de la personne vaccinée...................

Domicile ......................................
i"8 1 POrtante: Dans le ca d'une première vaccination, la personne vaccinée~

ee 51 e présenter à un médecin entre le Sième et le l4ième jour, afin que le
ýte vaccination <puisse être porté sur le certificat. DIans le cas d'une revacci-
oEIIe vaccinée doit se présenter dans les 48 heures pour un premier examenc,
réa~ction d'immunité qui se serait produite puisse être constatée.

]boCTUMENT CERTIFIE QUE la vaccination mientionnlée ci-dessus a été
11) à la date ou aux dates suivantes, et avec les résultats siUvants

lt6 de contrôle Résultats

*... ....... ........................................
..... ........ ........................................

..........~~.... .............................................

........... ..................................

Signature du médecin...................................

Fonction offiielle ............... -................... ....

wtns uvats pour indiqtier les résultate: «Réaction 'munt»1"Rato
»>PÏe" Ratonriar typiquie devacnto"Unerictprat

de la person~ne vaccinée..............................

n'et valable que pour trois ans à compter de la date de déirne)


