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Nous sommes confrontés, depuis le printemps dernier, au développement d'une pandémie grippale causée par le
nouveau virus A(H1N1).

Pourquoi vous faire vacciner ?

Liée & un virus hautement transmissible, cette pandémie va probablement toucher beaucoup d'entre-nous et aura

des conséquences graves chez certaines personnes.

Pour vous protéger, mais aussi pour protéger vos proches qui sont peut-étre fragiles, le gouvernement, sur
recommandation scientifique, vous propose de vous faire vacciner contre le virus A(HIN1). Cette vaccination est
particuliérement importante si vous étes amené(e) & étre en contact avec des personnes fragiles, des jeunes enfants

ou des femmes enceintes.
La qualité, la sécurité et I'efficacité des vaccins utilisés ont fait I'objet d'une évaluation rigoureuse de la part des

autorités sanitaires, dans le cadre des autorisations de mise sur le marché.
Votre médécin traitant peut vous conseiller sur cette vaccination. Vous trouverez également des informations sur le

site www.sante-sports.gouv fr.

Comment vous faire vacciner ?
Vous pouvez vous faire vacciner dans les 10 jours, sans rendez-vous, dans le(s) centre(s) de vaccination
indiqué(s) dans ce courrier, muni(e) de cette lettre et d'une piéce justifiant votre identité.

Une notice d'information et un questionnaire médical vous seront remis au centre de vaccination.
Le respect de ces indications est trés important pour le bon déroulement de cette campagne de vaccination,
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Les gestes de chacun font la santé de tous.

*

Roselyne Bachelot-Narquin
Ministre de la Santé et des Sports

Vous trouverez ci-dessous l'adresse du(des) centre(s) de vaccination proche(s) de votre résidence ou les modalités

de son(leur) identification :

CENTRE DE VACCINATION DARCY MARET 8 RUE DOCTEUR MARET 21000 DIJON

CENTRE DE VACCINATION DES GRESILLES 10 RUE MARC SEGUIN 21000 DIJON
CENTRE DE VACCINATION - NODOT - FONTAINE D OUCHE CENTRE COMMERCIAL - BD BACHELARD 21000 DIJON

Les informations recueilies sur ke bon au verso sont destinées & votre organisme d'assurance maladie el aux autorités sanitaires
afin de réaliser la gestion et le suivi de la campagne de vaccination. Vous pouvez accéder et rectifier vos données auprés de votre

organisme d'assurance maladie.
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Cette feuille doit étre complétée uniquement par le centre de vaccination

Présentez-vous avec I'original de ce bon
dans le centre de vaccination indiqué au verso
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