DITES-NOUS CE QUE VOUS VOULEZ POUR
LA VACCINATION DE VOTRE BEBE (0 A 1 AN)

Nous utilisons le systeme CARD pour rendre votre expérience de vaccination plus
positive. Choisissez parmi les options ci-dessous.

JE VEUX...

CONFORT RELAXATION

[ ] Allaiter [ ] De rinformation sur le [ ] Le tenir dans une

[ ] Donner le biberon vaccin position de confort
[ ] Savoir ce qui va se passer

[ ] Suce [ ] De l'information sur [ ] Chanter

|:| Sucer son pouce d’autres facons de
rendre cela plus facile

Dites-nous si vous avez d’autres demandes :

systemecard.ca

DISTRACTION

[ ] Un jouet apporté de
la maison

[ ] Un jouet de la
clinique

Y a-t-il autre chose que vous aimeriez nous dire?
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