République de Guinge
Travail - Justice - Solidarité

MED VIE

medecine de |3 vie

Protégez_-vous cont‘r!é les
maladies E-{]démo~épidéﬁ1iques
{Hygiéne--_et Vaccina;ion) g
Veuillez conserver pc:‘eusemen! ce carnet NOM: bAQ\Q}Q\\Q ------------------------
Prénom : k—kqd\m

Date de naissance 2_;&/4?24 % Q0
Résidence : % oo e S
Entreprise ; PDQ.M? ..............................
Fontion : \"\Q\X\.mm

CARNET DE VACCINATION

Contact : +224 611 72 49 21
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