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Vaccinations de voyage :
La présente Fiche de vaccination de I'adulte ne mentionne pas spécifiguement les vaccinations de voyage.
Pour en savoir plus, visiter https://voyage.gc.ca/voyager/sante-securite/vaccins.

Vous pouvez commander un Carnet de vaccination du voyageur auprés de I’Association canadienne
de santé publique : https://fr.publications.cpha.ca/products/3-3bk01448?variant=79456432

Scannez le code QR pour obtenir la ressource
Vaccination des adultes : De quels vaccins avez-vous
besoin? sur notre site Web.
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Les vaccins, ce n’est pas
seulement pour les enfants!

A tout age, la vaccination assure la
protection la plus durable et la plus
efficace contre les maladies.

Demandez a votre médecin,

votre infirmiére ou infirmier, votre
pharmacien ou pharmacienne ou
votre service de santé publique local
comment vous mettre a jour dans
vos vaccins - et le rester.

Demandez a la personne qui vous
vaccine d’inscrire chaque vaccin que
VOus recevez.

Gardez cette fiche en lieu slr avec vos
autres dossiers médicaux importants.


https://immunize.ca/fr
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Varicelle

COVID-19

RRO
(rougeole, rubéole,
oreillons)

Méningocoque

Hépatite A

Pneumocoque

Hépatite B

VRS
(virus respiratoire
syncytial)

Vaccin
combiné
contre
I’hépatite A
et I’hépatite B

Zona
(herpés zoster)

VPH
(virus du
papillome
humain)

Td
(tétanos, diphtérie)

Grippe

dcaT
(tétanos,
diphtérie,
coqueluche)

dcaT-VPI
(tétanos, diphtérie,
coqueluche, polio)




