Votre calendrier vaccinal :

qguel vaccin faire et a guel moment?
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arotavirus
(2 2 3 doses selon
le vaccin utilisé)

Tuberculose
(BCG)
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Pneumocoque

Hépatite B

Haemophilus
influenzae I
de type b (Hib)

Méningo-
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Rougeole
Oreillon
Rubéole (ROR)
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" :1ou2°vaccination == = = :Vaccins obligatoires pour étre accueilli
: Rappel en collectivité (créche, garderie, école...).

' :2doses a au moins 4 semaines d'intervalle



