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Attention : les vaccinations antituberculeuse B.C.G., contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite sont obligatoires.
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 La v
accin

ation
 : 

 pourq
uoi ? 

n Se faire vacciner, c’est se protéger et protéger les autres contre certaines 
maladies infectieuses. 

n Se faire vacciner, tenir à jour son carnet de santé en suivant 
le calendrier vaccinal, c’est participer à l’effort mondial de lutte contre 
ces infections.

n Et parce qu’ils ne garantissent pas toujours une protection durable, 
il est important d’effectuer les rappels, même à l’âge adulte. 

n Avoir oublié un rappel ne signifie pas devoir reprendre la vaccination 
à zéro. 

n à tout moment, il est possible de mettre à jour ses vaccinations.
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