Identification du Centre de vaccination

Nom et signature électronique du Responsable :

N° FINESS Juridique :

N° FINESS Géographique :

Numeéro du bordereau :

Date de

Nom du collége
ion Code établi: 8

Commune collége

Numéro
d'immatriculation du
parent sous lequel est

rattaché I'éleve

Date de naissance de
I'éleve

Sexe

Code postal de
résidence de
I'éleve

Régime d'assurance
maladie

Type de contrat

Prix unitaire
TTC

Base de
remboursement

Rang dose de
vaccination (1 ou 2)

S’il s’agit de la seconde dose du
héma de ination : le collégi

(ne) a-t-il (elle) regu la premiére
dose en dehors du collége (ex :
chez un pédiatre, un médecin
généraliste, un pharmacien ...)




