Ml AIME MON ZENFAN,
MI PROTEGE A L],
MI VACCINE A LI

VACCINATION
EN VILLE

ou au sei_n des etablissements scolaires
pour les eleves en classe de 5e

PROTEGEONS-LES CONTRE LES CANCERS HPV*
POUR MON ENFANT, FILLE OU GARGCON

DES 11 ANS

PARLEZ EN A VOTRE I1CI
MEDECIN, ON VACCINE !
PHARMACIEN(NE), T3
INFIRMIER(E),

SAGE-FEMME.
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Agirensemble, protéger chacun @ DAgenceRéginaledeSante W g4,
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