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Nom :                                    Prénom :                                    Né le :                     

Nom de Naissance :                                  

 Civi l i té  :    Madame      Monsieur  

 Adresse : 

 Mail : 

 Téléphone Portable : Téléphone Fixe : 

 Choix du Vaccin :        AstraZeneca            Pfizer-BioNTech            Moderna 

Caractéristique du patient 

     Personne de plus de 60 ans 

     Personne de 55 à 59 ans inclus 

     Personne de 18 à 54 ans inclus avec une comorbidité ou vulnérable à très haut risque face à la COVID-19,     
.       et proche de personnes immunodéprimées (dès 16 ans). 

     Femme enceinte à partir du 2ème trimestre de grossesse 

     Personne de 55 ans ou plus vulnérable à très haut risque face à la COVID-19 ou proche de personnes           
.       immunodéprimées 

     Autres professions prioritaires de plus de 55 ans 

     Professionnel du secteur de la santé et du secteur médico-social de plus de 55 ans ou vulnérables à très       
.       haut risque face à la COVID-19 

     Professionnel du secteur de la santé et du secteur médico-social de 54 ans ou moins 

INSCRIPTION VACCINATION COVID-19 

Fiche de renseignements pour la prise de rendez-vous 

 
Dans le cadre de la lutte contre la pandémie de la COVID-19, la municipalité en collaboration avec le 
Point-Jeunes, propose à ses administrés un service de prise de rendez-vous à la vaccination contre la 
COVID-19. 
 
Ce service est réservé aux personnes n’ayant pas la possibilité de se rendre sur le site DOCTOLIB afin 
de prendre soi-même le rendez-vous. L’équipe du Point-Jeunes, vous accompagne dans cette 
démarche. 
 
Afin de faciliter au mieux la prise de rendez-vous en ligne, des informations concernant le dit « proche » 
nous sont importantes de connaître, pour un renseignement de qualité. 
 
Une fois les informations dûment renseignées, le document signé et déposé en mairie, vous serez 
recontacté directement afin d’établir avec vous la prise de rendez-vous. 
 
Merci de remplir le tableau ci-dessous et le déposer auprès de l’accueil de la mairie. 

Le service proposé est une aide à la prise de rendez-vous et ne constitue pas une analyse médicale du patient, 
ni une prise en charge de responsabilité sur l’administration d’un vaccin. 
 
 
 
Le : ______________ 

 
Signature 


