VACCINATION COVID-19
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* Liste sur solldarites-sante.gouv.frfvaccin-covid-19

G/accin La vaccination
izl pOUR LE GRAND PUBLIC

{ 3 partircda 18 ans conformamant aux autarizations de mise s e marchd de ces vaccing )

) | & B

Mon age Ma situation AstraZeneca Pfizer-BioNTech
ou Moderna
0 é 17 ans Je ne suis pas concerné
Je n'al pas de probléme de santé —)> Pour linstant, je ne peux pas me faire vacciner
-
18 2 49 v
ans Jral une pathologie a trés En centre de vaccination avec
. haut risque de forme grave —> une prescription médicale de
l nc‘us de COVID19 * mon médecin traitant ou sur

mon liey de soin

Je n'ai pas de probléme de santé —> Pour I’instant, je ne peux pas me faire vacciner
-
ans J'ai un risque de forme grave —> En centre de vaccination

de COVID19* «

°

inclus : .
J'ai une pathologie a trés haut risque En centre de vaccination avec
de forme grave de COVID-19* —> une prescription médicale de

mon médecin traitant ou sur
mon lieu de soin

Je n"ai pas de probléme de santé —> Pour Iinstant, je ne peux pas me faire vacciner
Jaiun risque de forme grave Chez mon médecin traitant ou
55 é 69 de COVID-19 + == médecin du travail ou
sur mon lieu de soin ou
en pharmacie
ans
i \/ \/
inclus Fa)
J'al une pathologie & trés Chef_n “gg']ecf.“négecr";t;?l'tam ou En centre de vaccinagon%aﬁac
i Shsh in du travail ou une prescription médicale de
i r:q‘é%ﬁ;‘::: > sur mon lieu de soin ou mon médecin traitant ou sur
graveda en pharmacie mon lieu de soin
i g : Chez mon médecin traitant ou =
Je suis en esal:’»lrssement pour —> e e o i ﬁ;u Stfl“n :
Plus personnes dgées P I e A e mon établissemen

ou en pharmacie

de 70 ans ‘/ \/

Je vis & domicile —>  Chez mon médecin traitant En centre de vaccination

(ou dans une avtre structure) ou sur mon lieu de soin ou
en pharmacie

N.B. : Les personnes majeures en situation de handicap, hébergées en maison d'accueil spécialisée
ou foyer d'accueil médicalisé, se font vacciner au sein de leur établissement.




6/3ccin La vaccination

oo POUR LES PROFESSIONNELS

(3 partir de 18 ans conformément aux autarisations de mise s ke mché de ces vacoing )

@@

Je svis un
professionnel :

* De santé*
¢ D'un établissement de santé

« D'un établissement ou service médico-social
intervenant auprés de personnes vuinérables

« Salarié de particulier employeur intervenant
auprés de personnes dgées et handicapées
vulnérables

= Sapeur-pompier

@\.

* LIste des professlonnels sur solidarites-sante.gouv.fr/vaccin-covid19

@

o
Mon age Avec quels vaccins ?
Pfizer-BioNTech ou Moderna
DE
18 A 54 ANS — \/
INCLUS En centre de vaccination ou dans

55 ANS dans mon établissement ou chez

ET PLUS —2 mon médecin traitant ou chez

(sauf i une 1= injection a été réalizéa avec la

mon établissement

AstraZeneca Pfizer-BioNTech

\/ ou Moderna
\/

En centre de vaccination ou

En centre de vaccination

mon médecin du travail ou en ov dans mon établissement

pharmacie

vaecin Plizer-BioNTech oy Maederna)

ALE NCON - Halle aux toiles [Cours Clémenceau]

CENTRE DE VACCINATION COVID-19

Gratuit - Sur rendez-vous :

Par téléphone

« 0279 4611 56 (du lundi au vendredi de 8h 4 18h)
= 0 800 009 110 (numeéro vert, 77, de 6h a 22h)

Par internet
- www.doctolib.fr

Munissez-vous de vos carte d’identité et carte vitale
Comptez 30 minutes sur place




