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CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION O REVACUNACION CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION
YELLOW FEVER

CERTIFICAT INTEENATIONAL DE VACCINATICN OU DE REVACCINATION CONTRE
LA FIEVRE JAUNE

OR REVACCINATION AGAINST

Certificase que % [(f/ Mcndo(a ) el sexo
This is to certify that g e of birth t s o = sex € """"" S
Je soussigné(e) certifie que né(e) le sexe

cuya firma aparece a continuacion

whose signature follows } T e R R
dont la signafure suit

ha sido vacunado(a) o revacunado(a) contra la fiebre amarilla en la fecha indicada.

has on the date indicated been vaccinated or revaccinated against yellow fever.

a £té vacciné(e) ou revacciné(e) contre la fizvre joure & la date indiquée.
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Este certificado solo serd valido si l1a vacuna empleada ha sido aprobada por la Organizacién Mun-
dial de 1a Salud y sl el centro de vacunacién ha sido designado por la administracién sanitaria del te-
rritorio en el cual estd situado dicho centro.

La validez del presente certificado se extenderi por un perfodo de diez anos, que comenzard a Tre-
gir diez dias después de la fecha de ‘'vacunacién o, en caso de revacunacién dentro de dicho periodo
de diez afios, en la fecha misma de revacunacidn.

Toda enmienda o borradura que aparezca en el certificado o 1a omisién de cualesquiera  de los datos
Tequeridos podré acarrear su invalidez,

This certificate is valld only if the vaccine used has been approved by the World Health Organi-
zation and if the vaccinating centre has been designated by the heglth administration of the territory
in which that centre is situated.

The walidity of this certificate shall extend for a period of ten years, beginning ten days after the
date of vaccination or, in the event of a revaccination within such period of ten years, from the date
of that revaccination.

Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any pdrt of it, may render
it invalid.

Ce certificat n’est valable que si le vaccin employé a été approuvé par 1’Organisation Mondiale de
la Santé et si le centre de vaccination a été habilité par l’administration sanitaire du territoire dans
lequel dé¢ centre est situe,

La valxdié de ce certificat couvre une période de dix ans commengant dix jours aprés la date de
1a vaccinatio. ou, dans le cas d'une revaccination au cours de cette période de dix ans, le jour de
cette revaccina.'nn.

Toute correctitn ou rature sur le certificat ou l’omission d'une quelconque des mentions qu’il com-
porte peut affecter =« validiteé,




CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION O REVACUNACION CONTRA EL
COLERA

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR REVACCINATION AGAINST

CHOLERA

CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE REVACCINATION CONTRE
LE CHOLERA
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ha sido vacunado(a) o revacunado(a) contra el célera en la fecha indicada
has on the date indicated been vaccinated against cholera.

@ &té vacciné(e) ou revacciné (e) contre la choléra a Igdateld
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