
 
 
 
       Date :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Récapitulatif de votre consultation infirmière de vaccination 
 

Lors de votre consultation infirmière, nous avons constaté que vous n’étiez pas à jour pour le 
vaccin suivant : 

 
………………………………………………………………………………………………………. 

 
Ce vaccin n’étant pas à prescription médicale obligatoire, vous pouvez vous le procurer directement 

en pharmacie.  
Avec votre accord, nous pouvons nous mettre en relation avec votre médecin généraliste afin que la 

dispensation du vaccin soit prise en charge. 
 L’injection du vaccin est prise en charge par la sécurité sociale et les mutuelles, selon votre 

couverture. 
 
 
 

Nom du Patient : ………………………………………………………. 
 

Rendez- vous pour l’injection de votre vaccin 
 

Le …/…/…. à …..H….. 
 

 

☐ Chez vous              ☐ Au cabinet 
 
 
 
 
 
 
 

Merci de bien vouloir présenter ce courrier à votre pharmacien 
 

Cachet de l’infirmier 

 

 

 

 

 

 

 


