(\:/accin La vaccination
e 2 POUR LE GRAND PUBLIC

Mon age Ma situation

* Liste sur solidarites-sante.gouv.fr/vaccin-covid-19

AstraZeneca Pfizer-BioNTech
ou Moderna

0a17 ans

Je n’ai pas de probléme de santé

18 2 49

ans J’ai une pathologie a tres
o haut risque de forme grave
inclus de COVID-19*

Je n’ai pas de probléme de santé

50a 74
J'ai un risque de forme grave
ans de COVID-19 *
o
inclus
J’ai une pathologie a trés

haut risque de forme
grave de COVID-19 *

e suis en établissement pour
Plus ‘ P

personnes agées
de 75 ans

Je vis a domicile
(ou dans une autre structure)

Je ne suis pas concerné

—> Je ne suis pas encore concerné
—> Chez mon meédecin traitant En centre de vaccination, avec
ou médecin du travail ou une prescription medicale de
sur mon lieu de soin cu mon médecin traitant ou sur
en pharmacie mon lieu de soin
— Je ne suis pas encore concerné
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Chez mon médecin traitant
—>  ou médecin du travail ou
sur mon lieu de soin ou
en pharmacie
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—N Chez mon médecin traitant En centre de vaccination, avec
ou médecin du travail ou une prescription medicale de
sur mon lieu de soin cu mon meédecin traitant ou sur
en pharmacie mon lieu de soin
Chez mon médecin traitant Au sein
—> ou sur mon lieu de soin ou de mon établissement

au sein de mon établissement
ou en pharmacie
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—> Chez mon médecin traitant :n centre de vaccination
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.




