
 
 
VACCINATION ANTI-GRIPPALE  
CAMPAGNE HIVER 2020 / 2021 
 
Prise en charge par AGRICA  
Du vaccin des salariés 
 
 
Nom – Prénom    _______________________________  
 
N° d’assuré    __________________________________  
 
Date d'achat du vaccin  __________________________  
 
Montant  ______________________________________  
 
 

Signature de l’assuré : 

Coupon + facture du vaccin 
à déposer  

au service RH 
avant le 27/11/2020 

 


