JCOVDEN®

Carte de vaccination

Assurez-vous de conserver cette carte

Nom de la personne vaccinée :

Date de la vaccination :

Numéro de lot :

Pour plus d'informations, scannez ce QR code ou
rendez-vous sur:
www.covidl9vaccinejanssen.com

E E Pour déclarer tout effet indésirable suspecté :
- Agence nationale de sécurité du médicament et
£y des produits de santé (ANSM) et réseau des Janssen
Centres Régionaux de Pharmacovigilance : Site
internet: www.signalement-sante.gouv.fr
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