TRANSMETTEZ LA SANTE, PAS LA GRIPPE

JE ME FAIS VACCINER CONTRE LA GRIPPE POUR PROTEGER:

v/ MES PATIENTS
v/ MES COLLEGUES
v MA FAMILLE

v/ MOI-MEME
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MEDECIN
DIRECTEUR DE SANTE PUBLIQUE PAR INTERIM

CLINIQUE DE VACCINATION

OU ET QUAND:



