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INTERMATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR REVACCINATION AGAINST SMALLPOX
mmuvmmuwuuﬁmmncmuvm

T 5 Shon)e
:::u'-—-a ..... -ml-.....\'.\,h\:/?

hos -lho dil- indicoted been wmnﬂd or mnﬂd ogomlt muﬂpox wrlh a freeze-dried or liquid voccine certified to fulfill the %

of the World Health Organization

o @ Sv-:enﬂe} ou revaccingé contre la voriole & la date mdlqm ci-dessous, avec un vaccin lyophilisé ou liquide cerfifié conforme 8
oux normes recommandées por |'Organisation mondiale de la Santé.
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Revaccination

g

Revaccination

THE VALIDITY OF THIS CERTIFICATE shall extend for o period of 3 years, beginning 8 days after the date of of o successful !
primary vaccination® or, in the event of a revaccination, on the date of that revaccination.

The approved stamp mentioned above must be in o form prescribed by the health administration of the country in which the
vaccination is performed. >

Any dment of this , or erasure, or failure to complete any part of it, may render it invalid.

LA VALIDITE DE CERTIFICAT couvre une période de trois ans commengant huit jours aprés la date de la primovaccination effec-
tuée avec succés (prise) ou, dons le cas d’une revaccination, le jour de cette revaccination.

Le cachet d'authentification doit étre conforme au modéle prescrit par I'administration sanitaire du territoire ol la vaccina-
Toute correcton ou rature sur le certificat ou I
*See page 10, item 2,
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qu'il ¢ rte puet off sa validité.



