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ATTESTATION MEDICALE

(& présenter au Médecin AVANT l'exécution de I'acte médical)
Je soussigne ;

envertududeécretn®............. L s R e e e e

apres avoir pris connaissance des articles L.1111-2 et L.1111-4 du Code de la Santé
Publique, dont le texte intégral est imprimé au dos de la présente attestation,

Certifi ril r "Hi te, que je vaccine I'enfant

1. La diphtérie (obligatoire) —réference du lot @ .......oooiiiii s
2. Le tétanos (obligatoire) —référence du ot i ... oo e
3. La poliomyélite (obligatoire) — référence dulot @.......co oo,

...et obli ' mpter de 2018 :

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

larubéole —référence dulot i .. .. ... e
. leméningocoque C—référencedulot:...............ccoociviiiiiiieiiiii e
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...en pleine connaissance de cause des eventuelles conseguences.

Je certifie avoir remis le flacon et I'embaliage du (des) vaccin (s) inoculé (s) ce jour
aux parents de l'enfant vaccine.

J'endosse la coresponsabilité de l'éventualité des effets secondaires néfastes qui
pourraient survenir,

Je reconnais avoir été informé par les parents de I'enfant vaccing, qui ont pris
connaissance du site: hitp:/iwww.infovaccin.frilegislation_vaccinale.html  qu'ils
recourront légalement a la Justice, contre moi-méme et le gouvernement a l'origine du
decret précite, en cas de probléme (s) de santé de |'enfant vacciné désigné ci-avant,
découlant de cette (ces) vaccination (s).

Attestation établie pour servir et valoir ce que de droit.

Signature &l tampon du Méadecin

Voir les arnticles L1111-2 et L 1111-4 du Code de la santé publique au dos de la présente attestation.



