
Veuillez rappeler aux parents et aux tuteurs légaux de déclarer les vaccins à Santé publique Sudbury et districts par téléphone, par télécopieur ou sur le site Web de Santé publique : 
phsd.ca/fr/declarez-vos-immunisations.  

O:2018-11 
R:2024-05

Déclaration d’immunisation des enfants 
phsd.ca • tél. : 705.522.9200, poste 458 • sans frais : 1.866.522.9200 • ligne de téléc. confidentielle : 705.677.9616 

Site du fournisseur de soins de santé :  

Veuillez télécopier tous les renseignements au sujet des doses  
de vaccin administrées à des personnes de 0 à 18 ans aux soins de : 
l’équipe des maladies évitables par la vaccination 
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Numéro du lot du 
vaccin 

DONNÉES DÉMOGRAPHIQUES 

Date 
d’administration 
du vaccin (a/m/j) 

Nom de la personne 
Nom légal, prénom légal 

Nom choisi (si différent du nom légal) 

Date de 
naissance 

(a/m/j) Genre 

https://www.phsd.ca/fr/sujets-et-des-programmes-de-sante/vaccins-immunisations/declarez-vos-immunisations-ou-obtenez-votre-dossier
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