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I Département des Affaires citoyennes

CERTIFICAT DE VACCINATION ANTIPOLIOMYELITIQUE
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docteur en médecine, déclare que I'enfant (en lettres imprimées)
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A recu la vaccination compléte contre la poliomyélite.
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Signature du médecin : Cachet du médecin :

Ce certificat médical doit étre remis a 'administration communale du domicile de I'enfant dans les
quinze jours qui suivent la derniére injection du vaccin antipoliomyélitique.

Si 'enfant est domicilié a Liege, vous pouvez déposer ce certificat dans une mairie de quartier ou
I'envoyer au :
Service de la Population | Back-office général

Cité administrative | Potiérue 5 | B-4000 Liege

Département des Affaires citoyennes . Cité administrative ¢ Potiérue 5 ¢ B- 4000 Liege
3" Tél:+32422182.32 « vaccination@liege.be



