
Paris, le 12 avril 2021

VACCINATION ANTI-COVID

Madame, Monsieur,

L’ACMS du centre Baudoin s’est organisé pour répondre à la demande de 
vaccination anti-Covid à l’aide du vaccin d’AstraZeneca. 

En effet l’ordonnance n°2020-1502 offre aux services de santé au travail 
volontaires la possibilité de participer aux actions de vaccinations définies par 
L’État. 

Actuellement, ce vaccin est recommandé uniquement pour les personnes :

- âgées de 55 ans et plus.

Ainsi, si vous pensez être éligible à cette vaccination et souhaitez être vaccinés, 
il vous appartient de contacter vous-même le centre ACMS Baudoin par email 
(baudoin@acms.asso.fr)   pour faire une demande de vaccination en joignant 
impérativement le questionnaire ci-dessous dûment rempli.
Une secrétaire vous contactera pour vous proposer une date de RDV.

Nous précisons néanmoins que nos possibilités en terme de temps et de 
personnels pouvant vacciner, ainsi qu’en nombre de doses vaccinales, sont 
réduites. Il est donc possible qu’on ne puisse satisfaire à toutes les demandes.

Vous pouvez ainsi également vous adresser à votre médecin traitant ou aux 
pharmaciens.

QUESTIONNAIRE VACCINATION ANTI-COVID 

à retourner à l’ACMS en même temps que votre demande de vaccination
Nom :………………………………………………...Prénom :……………….
……………………………….

N° sécurité sociale :…………………………………...……………………………………….

……………..

Date de naissance :..…... /……. /…………………Age : 

mailto:baudoin@acms.asso.fr


………………………………………………….

N° tél. :……………………...…....……..Adresse email :

……………………………………………...…...

Nom de l’entreprise : ………………………………….... 

…………………………………………………..

Poste occupé : ……….

……………………………………………………………………………..………...

Répondre en cochant la case OUI ou NON
➢ Antécédent de Covid 

prouvé par un test 
PCR, ou un test 
antigénique ou une 
sérologie positive.

➢ Si oui, date : 
………………………
…….

oui non 


