
Demande de dossier d’immunisation 
 
 
 
 
 
 
Nom de famille: __________________________________________________  
 
Prénom: _______________________________________________________ 
 
Nom de jeune fille: _______________________________________________  
 
Autre nom: _____________________________________________________ 
 
Date de naissance: _______________________________________________ 
 
 
Numéro où vous désirez faire télécopier votre dossier:  ______________ 
         
Adresse où vous désirez faire poster votre dossier d’immunisation:   
 
 
(nom) 
 
________________________________________________________________ 
(adresse) 
 
________________________________________________________________ 
(ville) 

       
________________________________________________________________ 
(code postal) 
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