INTERNATIONALE BESCHEINIGUNG UBER IMPFUNG UND WIEDERIMPFUNG
GEGEN CHOLERA
INTRNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR REVACCINATION
AGAINST CHOLERA
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE REVACCINATION
CONTRE LA’ CHOLERA

Hierdurch wird bescheinigt, daB - Geburtsdatum) .~ .~ " £, Geschlecht O
This is to certify that = A , dateof birthp 2 = "~ " [ ', sex - ey
Je soussigné(e) certifie que né(e) le

d /d Unterschrift folgt,
e et Ko °°*} —= G Ky

dont la signature suit

sexe

zu dem angegeb Zeitpunkt gegen Cholera geimpft oder wiedergeimpft worden ist.
has on the date indicated been vaccinated or revaccinated against chelera.
a éte vacciné(e) ou revacciné(e) contre le choléra & la date indiquée.
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