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CARTE DE VACCINATION

ICPF

Institut du Cancer de Polynésie Frangaise

VACCIN CONTRE LE
PAPILLOMAVIRUS HUMAIN (HPV)

Nom:

Prénom :

Date de la 1ére vaccination :

2éme vaccination a faire entre le etle
Date de la 2éme ination :
Contact:

Téléphone : +(689) 40 47 35 00
Mail : depistage@icpf.pf
Site Internet : www.icpf.pf



