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AGENCE FEDERALE DES RISQUES PROFESSIONNELS

Document exclusivement a I'usage des médecins des services internes de prévention et de protection au travail qui n’introduisent pas globalement sur
base annuelle plus de 100 demandes de remboursement de vaccinations contre les hépatites A, B, A + B, rougeole et varicelle aupres de Fedris

Facture récapitulative

Réglement du comité de gestion du 23/05/2018 fixant les conditions de remboursement par Fedris en matiére de vaccinations.
Législation relative a la prévention des maladies professionnelles des travailleurs du secteur privé et des administrations provinciales et locales.
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Je joins les formulaires de demandes individuelles a cette fiche récapitulative.

Date:__/__/ Signature :



SIPPT ; Référence facture :

Prix du vaccin/de la
sérologie

Numéro Niss Prénom Type de vaccin/sérologie

Montant total €




