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REGISTRE DE CAPTATION DES NAISSANCES ET DES VACCINATIONS

Annexe  1

	N° ETAT CIVIL
	NOM & PRENOM
	PRENOM DU PERE
	DATE DE NAISSANCE
	ADRESSE COMPLETE
	OBSERVA

TIONS
	BCG
	VPO
	DTCP

1
	DTCP

2
	DTCP

3
	VAR
	1er  RAPPEL

DTCP
	2e RAPPEL

DTCP
	RAPPEL

VAR
	1ere PRISE VIT D
	2eme PRISE VIT D

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ETAT DES NAISSANCES ET DES DECES

Annexe  2

WILAYA DE………………………………………..

SECTEUR SANITAIRE DE………………………

COMMUNE DE……………………………………

DISTINATAIRE :

   SEMAINE DU ……………………………………...

MOIS DE………………………………….…………

ANNEE………………………………….…………...

1. UNITE DE……………………………………….

2. C.C.C. DE……………………………………….

3. SEMEP DE………………………………………

	N° ETAT CIVIL
	NOM & PRENOM DE L’ENFANT
	PRENOM DU PERE
	DATE DE NAISSANCE
	ADRESSE COMPLETE
	LIEU DE NAISSANCE
	DATE BCG
	DATE DECES

	
	
	
	
	
	
	
	


ETAT DES VACCINATIONS

Annexe  3 

	N° ETAT CICIL
	NOM & PRENOM
	PRENOM DU PERE
	DATE DE NAISSANCE
	LIEU DE NAISSANCE
	ADRESSE COMPLETE
	BCG
	VPO
	DTCP

1
	DTCP

2
	DTCP

3
	VAR
	1er RAPPEL DTCP
	2e RAPPEL DTCP
	RAPPEL VAR
	1ère PRISE VIT D
	2e PRISE VIT D

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FICHE DE DEPOUILLELEMENT

Annexe  4

	NAISSANCE
	NOMBRE D’ENFANTS VACCINES

	MOIS
	
	BCG
	VPO
	DTCP 1
	DTCP 2
	DTCP 3
	V.AROUG
	1er  R.DTCP

	JAN
	2000
	
	
	
	
	
	
	

	FEV
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	AVR
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAI
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUIN
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUIL
	
	
	
	
	
	
	
	

	AOUT
	
	
	
	
	
	
	
	

	SEPT
	
	
	
	
	
	
	
	

	OCT
	
	
	
	
	
	
	
	

	VOV
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEC
	
	
	
	
	
	
	
	

	JAN
	2001
	
	
	
	
	
	
	

	FEV
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	AVR
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAI
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUIN
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUIL
	
	
	
	
	
	
	
	

	AOUT
	
	
	
	
	
	
	
	

	SEPT
	
	
	
	
	
	
	
	

	OCT
	
	
	
	
	
	
	
	

	VOV
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEC
	
	
	
	
	
	
	
	


EVALUATION DE LA VACCINATION EN MILIEU SCOLAIRE

Annexe  5

WILAYA :

SECTEUR SANITAIRE :

TRIMESTRE :

ANNEE :

	AGES
	POP CIBLE
	POP VACC

DT.P
	TX CV %

DT.P
	POP VACC

A.ROUGEOLE
	TX CV %

A.ROUGEOLE
	POP VACC

DT.P
	TX CV %

DT.P

	6 ANS

( 1ère AF )
	
	
	
	
	
	
	

	11 – 13 ANS

( 6ème AF )
	
	
	
	
	
	
	

	16 – 18 ANS

( 1ère AS )
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


CALENDRIER VACCINAL EN ALGERIE

ARRETE DU 14 JANVIER 1997

	AGE DE LA VACCINATION
	VACCINS

	NAISSANCE
	B.C.G + POLIO ORALE

	03 MOIS
	D.T.COQ + POLIO ORALE

	04 MOIS
	D.T.COQ +POLIO ORALE

	05 MOIS
	D.T.COQ + POLIO ORALE

	09 MOIS
	ANTI ROUGEOLEUX

	18 MOIS
	D.T.COQ + POLIO ORALE

	06 ANS

( 1ERE ANNEE FONDAMENTALE )
	D.T ENFANT + POLIO ORALE + ANTI ROUGEOLEUX

	11 – 13 ANS

( 6EME ANNEE FONDAMENTALE )
	D.T ADULTE + POLIO ORALE

	16 – 18 ANS

( 1ERE ANNEE SECODAIRE )
	D.T ADULTE + POLIO ORALE

	TOUS LES 10 ANS A PARTIR DE 18 ANS
	D.T ADULTE


