
Date de 
vaccination Code établissement

Nom du collège
Commune collège

Numéro 
d'immatriculation  du 
parent sous lequel est 

rattaché l’élève

Date de naissance de 
l'élève

Sexe
Code postal de 
résidence de 

l'élève

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 
schéma de vaccination : le collégien 

(ne) a-t-il (elle) reçu la première 
dose en dehors du collège (ex : 
chez un pédiatre, un médecin 
généraliste, un pharmacien …)

VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS EN MILIEU SCOLAIRE - BORDEREAU DE FACTURATION - CENTRES  DE VACCINATION
CAMPAGNE 2024/2025

Cet imprimé est spécifiquement réservé à la facturation des vaccins délivrés dans le cadre de la campagne décrite ci-dessus

Numéro du bordereau :
Identification du Centre de vaccination

Nom et signature électronique du Responsable :

N° FINESS Juridique : 

N° FINESS Géographique : 

Exporter


