Form of certificate prescribed by the International Health
Regulations 2005 and supplied, in the United Kingdom, by the

Health Protection Agency, England
Department of Health, Social Services and Public Safety,
Northern Ireland
Scottish Executive, Scotland
Welsh Assembly Government, Wales

International Certificate of cipdtion

sanitaire international (2005)

Issued to/ Délivré a

Passport number or travel document number
Numeéro du passeport ou du document de voyage




NOTE

Yellow fever

The only disease specifically designated in the International
Health Regulations (2005) for which proof of vaccination or
prophylaxis may be required as a condition of entry to a State
Party, is yellow fever. When administering this vaccine, the
clinician must write “Yellow fever” in the spgce provided on
this certificate.

This same certificate will also be used in

Regulations are amended or a reconynendat:yig#hade by the
World Health Organization to dgsioMage anoghcr disease.
This certificate is valid only i @ inQ¥ prophylaxis used

has been approved by the fealch Organization.

e hand of the clinician,

The validity of this certificate shall extend until the date
indicated for the particular vaccination or prophylaxis. The
certificate shall be fully completed in English or in French. The
certificate may also be completed in another language on the
same document, in addition to either English or French.



AVERTISSEMENT

Fiévre jaune
La seule maladie spécifiquement visée par le Reglement
sanitaire international (2005) pour laquelle la preuve de la
vaccination ou de la prophylaxie peut étre exigée comme
condition d’entrée dans un Etat Partie, est la fievre jaune.
Lorsqu’il administre ce vaccin, le clinicien dgjt écrire «Fievre
jaune» dans I'espace prévu sur ce certificag

augpas ot le
mandation
a Santé pour

Ce méme certificat sera également em
Reglement serait modifié ou au cagol une
serait faite par I'Organisation ale d
indiquer une autre maladie.

Ce certificat n’est valal
prophylacthue utlhse a

le vaccin ou lagent
ouvé par 'Organisation

a

Ce certificat d01 étre st a main du clinicien — médecin
ou autre agent — qui supervise 'administration
du vaccm Q prophylactique; il doit aussi porter le
cachet of tre habilité qui ne peut, toutefois, étre
considér enant lieu de signature

Toute corre ou rature sur le certificat ou I'omission d’une

quelconque des informations demandées peut entrainer sa
nullité.

Ce certificat est valable jusqu’a la date indiquée pour le vaccin
ou l'agent prophylactique administré. Il doit étre établi
intégralement en anglais ou en francais. Le méme certificat
peut aussi étre établi dans une autre langue, en plus de langlais
ou du francais.



INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION
OR PROPHYLAXIS

This is to certify that [name]

date of birth sex

nationality

national identification document, if applicag® .........cccccccccc.

whose signature follows ... W A

has on the date indicated been vacoggated or
prophylaxis against: (name of dj congftion)

in accordance with the Int oMy Health Regulations.

Signature and professional
status of supervising
clinician

Vaccine or prop.

Signature et titre du
clinicien responsable




CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION

OU DE PROPHYLAXIE

Nous certifions que [NOM] ..o
né(e) le oo, de SEXE .oivviieeeeeeeeee
et de NAtioNAlItE ......oovvvvvoeeeeee s

document d’identification national, le cas égf¥ant ...................

dont la signature SUit ..o 8 W A

a été vacciné(e) ou a regu des agent rophyla es a la date
indiquée contre: (nom de la ma de [gbfection)

conformément au Reglem ire international.

Manufacturer and
batch no. of vaccine or’

Official stamp of the
administering centre
Cachet officiel du

Certificat valable centre habilité
a partir du:
jusqu'au:

de 'agent prophylacti
et numéro du




OTHER VACCINATIONS / AUTRES VACCINATIONS

Disease targeted

Maladie visée

Date
Date

Manufacturer, brand name
and batch no. of vaccine
Fabricant du vaccin, marque
et numéro du lot




Next booster (date):

Prochain rappel
(date):

Official stamp and signature

Cachet officiel et signature




OTHER VACCINATIONS / AUTRES VACCINATIONS

Disease targeted

Maladie visée

Date
Date

Manufacturer, brand name
and batch no. of vaccine
Fabricant du vaccin, marque
et numéro du lot




Next booster (date): Official stamp and signature

Prochain rappel Cachet officiel et signature

(date):




OTHER VACCINATIONS / AUTRES VACCINATIONS

Disease targeted

Maladie visée

Date
Date

Manufacturer, brand name
and batch no. of vaccine
Fabricant du vaccin, marque
et numéro du lot




Next booster (date): Official stamp and signature

Prochain rappel Cachet officiel et signature

(date):




INFORMATION FOR TRAVELLERS

1. During holiday or business travel, it is very common for
travellers to encounter diseases which either do not exist or
have become rare in the country in which they live.
Prospective travellers should seck advice from their physician
or health department on measures to be taken to protect
themselves from illness. In addition to vaccination against
yellow fever, which may be required to eng’some countries,
protective measures may be advisa nst malaria,

typhoid fever. Other potenti
although uncommon should g
effects of unusual climatic
resulting from inadequ

ut any travelling you have
elve months when consulting
c® after you return.

2. Be sure to tell yo
done during the
him/her abou

3. Vaccingg®w reqifements — See “Information for physicians”.



RENSEIGNEMENTS DESTINES AUX VOYAGEURS

1. 11 arrive qu'au cours de voyages, des personnes se trouvent
exposées a des maladies qui n’existent pas ou sont devenues
tres rares dans leur pays. Vous devriez donc, avant tout
voyage, vous enquérir aupres de votre médecin, ou du service
de santé le plus proche, de ce qu'il faudrait faire pour vous
prémunir. En dehors de la vaccination contre la fievre jaune
qui est requise pour entrer dans quelquegffays, il peut étre
indiqué de chercher a se protéger isme, de la
poliomyélite, de 'hépatite infectieuse, Mérie, du
tétanos et de la fievre typhoides
possibles pour la santé qui, 1
étre négligés, figurent les g : tions climatiques
inhabituelles, le stress, |
les contacts avec des in
lésions corporelle

2.Si vous congultez édecin pour une maladie
quelconque a ur, ne manquez pas de 'informer
de tous que vous avez faits au cours des douze

igées — voir «Renseignements destinés aux



PROTECTION AGAINST MALARIA

Malaria, a serious and sometimes fatal disease, remains
endemic in a great many tropical and subtropical countries.
You cannot be vaccinated against malaria, but you can protect
yourself against mosquito bites (use of mosquito nets,
repellents). In addition, antimalarial tablets may be useful,
taken regularly for protection and/or kept in reserve for the

The risk of infection and the response of
are variable and changing. You sho
concerning the use of antimalarials§gom you
the nearest specialized institutiog thglatest edition of

WHO’s booklet Internationa ) 72 th.
If you take antimalarial tal fhrotection, you should take
them with absolute regula escribed, and for the full

No method can

malaria, vggimgh caR¥e fatal, must always be suspected if fever,

with or vfilth symptoms, develops at any time between
one wee cr the first possible exposure to malaria and three
months (o later in rare cases) after the last possible

exposure. You should seek medical attention immediately and
tell your doctor that you have been in a malarious region.



PROTECTION CONTRE LE PALUDISME

Le paludisme, maladie grave, parfois mortelle, sévit encore a
I’état endémique dans un trés grand nombre de pays tropicaux
et subtropicaux. Vous ne pouvez pas étre vacciné contre le
paludisme, mais vous pouvez vous protéger contre les piqtires
de moustiques (usage de moustiquaires, répulsifs). En outre,
les médicaments antipaludiques peuvent étre utiles, lorsqu'ils
sont pris régulierement a titre préventif et/g lorsqu’ils sont

des parasites aux médicaments so
Concernant l'utilisation de

I

ts antipaludiques a titre
préventif, il est nécessa prendre de fagon absolument
réguliere comm t pendent toute la durée prévue,
de préféregee p t 8u immédiatement apres un repas
plutot qff je

Si vous prenez d

Aucune odefle peut garantir une protection complete. Le
paludisme a@#iparum, qui peut étre mortel, doit toujours
étre suspecté en cas d’épisode fébrile, accompagné ou non
d’autres symptémes, survenant & un moment quelconque entre
une semaine apres la premiére exposition possible a 'infection
et trois mois (ou méme davantage dans des cas rares) apres la
dernitre exposition possible. Ne manquez pas de consulter
immédiatement votre médecin et de 'informer de votre séjour
dans une région impaludée.



INFORMATION FOR PHYSICIANS

1.

. Vaccination certificate requirements of countri

The dates for vaccination on each certificate are to be recorded in
the following sequence: day, month, year — the month in letters.
Example: January 1, 2001 is written 1 January 2001.

. If vaccination is contraindicated on medical grounds, the physician

should provide the traveller with a written opinion, which health
authoriries should take into account.

WHO in International travel and health. Infogffatio on designated
yellow fever vaccinating centres is availablé i

health offices.

. The physician should always consider Wt his/her Patient may have

a travel-associated illness.

¥ au voyageur une attestation indiquant son
torité sanitaire aux frontitres doit tenir compte.

. Les exigences des pays en mati¢re de vaccination sont publiées par

OMS dans la brochure Voyages internationaux et santé. Les
renseignements sur les centres habilités & pratiquer la vaccination
contre la fiévre jaune sont disponibles aupres des autorités sanitaires
locales ou nationales.

. Le médecin doit toujours tenir compte du fait que son patient peut

étre atteint d’une maladie liée & un voyage.
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