\° Sécurité Sociale : ...........

W

Centre Hospitalier

uipuap

CENTRE DE VACCINATIONS AGREE
ARRETE DU 24 MARS 2000

CHEF DE SERVICE : MONSIEUR LE DOCTEUR DZEING-ELLA
U.F. 4517

@ 03.27.24.31.70

1. CoNSUIAtioON & oo

Duplicata Carnet JAUNE. ..........cccvverriiinieseseeseseeis
2. Injection :

AMIL
3. VaCCINS I

L STAMARIL® (fieVre JaUNE) ....c.vevvveveeiieisieieieieeeieineeens

U REVAXIS® (diphtérie, tétanos, poliomyelite).................

/ AdresSe : ..vvveeeeeiiieeeean .

30 € compte d’imputation H 706511

compte d’imputation H 7071

.50 € (non remboursé)

12 € (remboursé)

U REPEVAX®, BOOSTRIX, TETRA® (diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche)..... 25 € (remboursé)

U Hépatite A

O HAVRIX® 720 u (enfants / NOUITISSONS).........covevevrrernnn
0 HAVRIX® 1440 u, VAQTA® (adultes) .......ccccvervvrrvrrnenn.
O TYPHIM®, TYPHERIX® (figvre typhoide) .........ccovrvrvrvrenan.
L NIMENRIX® (MENINGILE).....veveieeeeeerecreiiecreseeereeeeeeeseeneas

(O Hépatite B

O ENGERIX® B 10ug (enfants / nourrissons)............c.......
O ENGERIX® B 20ug (AdUIES) ...ocvvvvvevirieieieeieceieieie

O Vaccin combiné Hépatite A / Hépatite B

0 TWINRIX® enfant (enfants / nourrissons)...................
0 TWINRIX® adulte (adultes)..............ccooeeeiiininnn..

O Encéphalite a tiques

0 TICOVAC enfant (enfants / nourrissons).....................
0 TicovAC adulte (adultes)...........cocoevvveeniiiiiininnn,

25 € (non remboursé)
25 € (non remboursé)
35 € (non rembourseé)
45 € (non remboursé)

13 € (remboursgé)
19 € (remboursé)

.36 € (non remboursé)

.36 € (non remboursé)

35 € (non remboursé)

35 € (non remboursgé)

(1 DUKORAL® (ChOIEra)  ......ccovveieieieiiiieiaiiiainnn, 28 € (non remboursé)

U IXIARO® (encéphalite japoNaise) ..........ccoevrveveervevereernerenens 85 € (non rembourseé)

[ MMRVAXPRO®, PRIORIX® (rougeole, oreillons, rubéole)....... 15 € (remboursgé)

O TYAVAX® (vaccin combiné hépatite A / figvre typhoide) ......59 € (non remboursé)

1 RABIQUE PASTEUR®, RABIPUR® (rage)........ccccvveverurvennne 35 € (non remboursé)

(J PREVANAR 13® (PNEUMOCOGUE)......c.ecvervrreeereeeearearearens 50 € (remboursé)

(J PNEUMOVAX® (PNEUMOCOQUE). . ... eveneeeeeeeeeeeeeeees 20,35 € (remboursé)
U INFLUVAC®, VAXIGRIP® (Qrippe)......ccovveeeeeeeeeiieeeninn, 6 € (non remboursé)
L SPIROLEPT® (leptospirose)...........cceeeeeeveeeeeeeeiiennn, 73 € (non remboursé)
L ROUVAX® (rougeole)..........ccuovueuiinieiiieieeieieeien, 4,92 € (remboursé)
1 TUBERTEST® (test tuberculinique) ..............c.ccoeeevuuneeeen. 1 € (remboursé)

J SzCZzZEPIONKA PRZECIWGRUZLICZA BCG 105 (tuberculose)...3 € (remboursé)
TOTAL VACCINS €

TOTAL GENERAL (1 +2) AREGLER .....

O EN ESPECES
O PAR CHEQUE
Cachet et signature

Signature du médecin

Mise a jour — 08 Janvier 2025



