DEMANDE DE CONVERSION D’UN CERTIFICAT DE VACCINATION
ETRANGER EN PASSE SANITAIRE FRANCAIS

Je soussigné(e)

Pays ou la vaccination a été effectuée (si différente du pays de
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Numeéro de téléphone (préciser indicatif national/régional) :

Sollicite la conversion du certificat de vaccination contre la Covid-19, délivré par les autorités
compétentes de mon pays de résidence, en passe sanitaire frangais. Je certifie que la vaccination
recue a I’étranger a été faite avec un vaccin reconnu par I’Agence européenne du médicament
(AEM).

A cette fin, je joins au présent formulaire daté et signé:
eune copie de ma piéce d’identité (passeport en cours de validité)

eune copie du certificat de vaccination nominatif remis par les autorités compétentes de mon pays
de résidence, faisant distinctement apparaitre le type de vaccin utilisé

* Mon titre de transport

Signature obligatoire de I'intéressé(e)


https://www.diplomatie.gouv.fr/IMG/pdf/formulaire_demande_passe_sanitaire_signature_electronique_cle013e3f.pdf#page=1
https://www.diplomatie.gouv.fr/IMG/pdf/formulaire_demande_passe_sanitaire_signature_electronique_cle013e3f.pdf#page=1

