INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION
OR PROPHYLAXIS

This is to certify that [name] YAmzs (HRisTaY BLEES
date of birth 2. NOEMBL 1 ox  MNALE
Bl st

nationality

national identification docum
A
e

has on the date indicated been vaccinated or received
prophylaxis against: (name of disease or condition)

\{f'agplicable

whose signature follows

in accordance with the International Health Regulations.

CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION
OU DE PROPHYLAXIE

Nous certifions que [nom]

néle)déis s s iaa e de sexe

et de nationalité

document d’identification national, le cas échéant

dont la signature suit

a été vacciné(e) ou a recu des agents prophylactiques 2 la date
indiquée contre: (nom de la maladie ou de l'affection)

conformément au Réglement sanitaire international.

d

Manufacturer and Certificate valid Official stamp of the
batch no. of vaccine or from: administering centre
prophylaxis unil: Cacher officiel du

Certificat valable centre habilité

Fabricant du vaccin ou
e ] a partir du:

“agent prophylactique

Vaccine or prophylaxis Date Signature and professional
Vaccin ou agent Date Staeo ‘}f SUpetvising
prophylactique clnician |

Signature et titre du |
clinicien responsable
nettons 2¢) Ol BE- i %
Feuvel Zaie zé~J 1

et numéro du Jot jusquiau:
p N A S;Tf\}'f- ~7 AL M j'f\f, ‘? T

SAwer 0 |2 [P !:73 ::,’ e
D Glol-2 7 omfee. dleo United Ki 530_




