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CHOIX 1

Si vous n'avez pas encore de Sérologie Hépatite B avec |es 3 dosages MAIS que vous avez déja realisé :

= DANS LE CADRE DU SCHEMA VACCINAL TRADITIONNEL les 2 premigres injections du vaccin Hepatite B,
= DANS LE CADRE DU SCHEMA VACCINAL ACCELERE les 3 premigres injections du vaccin Hepatite B

Merci de complétez ce formulaire.

Je soussigné.e

Certifie que les délais entre la dernigre injection du vaccin Hépatite B ne me permet pas encore de faire |a sérologie.
Ce délai. pour rappel, est de | mois entre |a dernigre injection de vaccin et la sérologie.

Je m'engage a fournir la sérologie sans délai dés que possible.

Fait a

le : / /

CHOIX 2

Si vous avez une sérologie conforme (délai de | mois respecté entre la dernigre injection du vaccin et la sérologie et mention des 3
dosages), merci de déposer votre sérologie  la place de ce document 4.




