Service de la santé publique - Division médecin cantonal Vaccinations "Tiques"
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U>E Ce questionnaire sera traité de fagon confidentielle
PA‘HRIE
\\\\\\\ Pour les apprentis.es fobu : a remettre au CFPF au plus tard le 1°" septembre 2026
A remplir OBLIGATOIREMENT
Nom

Date de naissance (jj.m.a) : ...cccceeecvveeeeveeenennne.

Je travaille pour le compte de/d'une (cochez les rubriques qui vous correspondent) :

e L’Etat de Vaud / DGE

service, division
En fonction des informations recues et lues sur le documents annexé :

e Je souhaite me faire vacciner lors de la campagne de vaccination
2026 - 2027 a Unisanté

e Je souhaite me faire vacciner lors de la campagne de vaccination

2026 - 2027 a la Maison de I’environnement

T reeveeennssseeeneennnsesseennnnnennns Prénom & oot eeeteeeeeeaaeaee

e entreprise forestiere privée, commune(s), triage/groupement forestier

adresse complete de |'eMpPloyeUP: ......ccuviiiiiie it e e e

En fonction des informations regues et lues sur le documents annexé :

e Je souhaite me faire vacciner lors de la campagne de vaccination
2026 - 2027 a Unisanté

COSSEC, "Tiques”




VACCINATION

e J'ai déja été vacciné(e) contre I’encéphalite a tiques ?

Sioui, qQUAN 7...eeiiiiie e

Afin que les personnes intéressées a se faire vacciner puissent en bénéficier gratuitement, nous

allons établir la liste et la fournir aux partenaires respectifs.

LieU @t date & coveeeeee et ee e

SIgNature:......cceeevieeierieniieiee e

Signature du représentant 1€gal ..........cceeveveineiiiieiiiieiniens

COSSEC, "Tiques”
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