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Service du médecin cantonal SMC 
Vaccination scolaire 
Mme Valérie Cotting 
Rte de Villars 101 
1752 Villars-sur-Glâne 
Tél : 026 305 79 80 

 
 
Formulaire de commande – Vaccination scolaire 
Commande directe auprès du service clientèle GSK: 

E-Mail: Swiss.Customerservice@gsk.com, mettre  

 
GlaxoSmithKline AG 
Neuhofstrasse 4 
6340 Baar 
Switzerland 
T +41 31 862 21 11 
www.glaxosmithkline.ch

  en copie : smc@fr.ch   

  Votre numéro de client: 222156  

  Adresse de livraison et signature du médecin:   Adresse de facturation: 

  Service médical scolaire :___________________  Nom : Service du médecin cantonal SMC 

  Médecin responsable :_____________________   Adresse: Rte de Villars 101 

  GLN :___________________________________  Code postal/lieu: 1752 Villars-sur-Glâne 

Adresse:   

Code postal/lieu:   

Signature du médecin:   
 

 
Quantité 

Emballage 
(nombre de 

dose(s) 

 
Vaccination 

 
Produit 

 
No Alloga 

 1 d, t, pa Boostrix 100194879 
 10 d, t, pa Boostrix 100194708 

 1 d, t, pa, IPV Boostrix Polio 100073056 

 10 d, t, pa, IPV Boostrix Polio 100194881 

 1 Hépatite B Engerix-B20 100194889 

 10 Hépatite B Engerix-B20 100096675 

 1 D, t, Pa, Polio Infanrix DTPa-IPV 100194709 

 1 ROR Priorix 100081214 
 10 ROR Priorix 100080152 

Date de livraison souhaitée: 
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Conditions de livraison: 
La livraison sera envoyée dès que l'adresse de livraison aura été vérifiée avec succès. 
Si vous souhaitez obtenir plus d'informations, veuillez contacter notre service clientèle à l'adresse 
suivante: Swiss.Customerservice@gsk.com. 

 
GSK valeur de commande inférieure à CHF 500.00 = CHF 50.00 de supplément pour petite quantité 
GSK valeur de commande supérieure à CHF 500.00 = livraison sans frais 

 

Attention: Les vaccins commandés par erreur ne sont pas repris. 

Vous trouverez l'état actuel de la disponibilité des vaccins GSK sur www.glaxosmithkline.ch. 

Je soussigné, Docteur .............................. .............................. confirme par la présente qu’il 
assume l’entière responsabilité de l’envoi des vaccins commandés à l’adresse suivante: 
....................................................................................................................................................... 
qui n’est pas identique à l’adresse mentionnée sous mon nom dans le registre de santé MedReg. 

Le(s) vaccin(s) sera(ont) stocké(s) dans les conditions de stockage correctes mentionnées dans 
l’information professionnelle et ne sera(ont) accessible(s) qu’aux professionnels de la santé 
autorisés. 

Date: ................................................... Signature: ............................................................ 
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