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'RTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION
CONTRE LA FIÈVRE JAUNE

T DOCUMENT CERTIFIE QUE.....................................

Sexe.........) dont la signature apparaît ci-dessous a été vae-LIrd'hui par moi contre la fièvre jaune.

eCin et numéro du lot

fonctionnaire pratiquant la vaccination ....................

ielle.. ........................................

. . .--.-............... Date.... ........

personne v cinée. (Domei e)

if, eip1oye ont

i urs suivant la
T1 Vce'ill d*(ai


