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Formulaire de commande de vaccins contre la grippe pour le 
Programme universel de vaccination contre la grippe 
Directives  
Passez votre commande de vaccins contre la grippe en remplissant tous les champs applicables du
présent formulaire de commande. 

1. Coordonnées de l’entreprise et de la personne qui commande les vaccins
Numéro de client du bureau de santé publique ou du Service 
d’approvisionnement  médico-pharmaceutique du gouvernement  
de l’Ontario  

Zone (le cas échéant) / Les clients de Toronto doivent se 
reporter au bordereau d’emballage  

Nom de l’entreprise ou du fournisseur de soins de santé 

Nom de Prénom 

Adresse 
Numéro d’appartement Numéro de rue Nom de rue Case postale 

Ville Province 
Ontario 

Code postal 

Numéro de téléphone 
poste 

Numéro de télécopieur Courriel 

Signature Date (aaaa-mm-jj) 

2. Commande de vaccins contre la grippe

Numéro de 
catalogue Vaccin contre la grippe Admissibilité 

Nombre 
de doses 
en stock 

(a) 
Nombre de doses 

requises pour cette
commande 
de vaccins 

657133230 
657133491 

Vaccin trivalent inactivé (VTI) (Fluviral, FluzoneMD, 
FlucelvaxMD) 6 mois et plus 

657155000 Vaccin trivalent inactivé contre l’influenza à haute 
dose (VII3-HD) (Fluzone Haute doseMD) 65 ans et plus 

657133520 Vaccin trivalent inactivé contre l’influenza avec 
adjuvant (VII3-Adj) (FluadMD) 65 ans et plus 

Total de la présente commande de vaccins 
(somme de la colonne [a]) : 

Notes 
• FluzoneMDet  Fluzone Haute doseMD  sont  deux produits distincts.  Fluzone Haute doseMD  est  autorisé uniquement  pour  les

personnes âgées de 65  ans et  plus.  Veuillez faire preuve de prudence lors de l’administration des produits FluzoneMD  afin de 
vous assurer  que le bon vaccin est  administré 
à la bonne personne. 

• Veuillez tenir compte de la capacité de votre réfrigérateur au moment de passer vos commandes.
• Ne conservez pas plus d’un mois d’approvisionnement en vaccin à la fois. Toutefois, selon la capacité de votre

réfrigérateur à vaccins, il peut être nécessaire de réduire les stocks à un approvisionnement d’une à deux semaines afin
d’éviter toute surcharge.

• Les vaccins trivalents inactivés seront distribués en fonction de leur disponibilité. Il n’est pas possible de demander une
marque précise de vaccin.

toronto.ca/health/professionals




 
 
 

 
 
 

 

 
    

 
  

 
  

   

       
 

   

    

    

 
 
 

 
         

    
 

               
 

              
          

    

    
              

      
   

     
 

  
  

 
      

 
               

  
 

3. Nombre de doses requises pour les séances de vaccination sans rendez-vous, sur rendez-vous
et en clinique  

Type de milieu de vaccination Date (aaaa-mm-jj) Nombre estimatif 
de doses requises 

Services de vaccination sans rendez-vous ou sur rendez-vous (le cas 
échéant) 

Sans objet 

Clinique 1 (le cas échéant) 

Clinique 2 (le cas échéant) 

4. Retour du formulaire


Veuillez retourner le présent formulaire au Service d’approvisionnement médico-pharmaceutique du gouvernement de l’Ontario 
par télécopieur au 416 327-0818. 

Pour toute question concernant la livraison des vaccins, veuillez communiquer avec le Service au 416 327-0837. 

En soumettant la présente commande, j’atteste, au nom de l’établissement, ce qui suit : 
• 

 

Les réfrigérateurs ont été maintenus à une température comprise entre +2 °C et +8 °C, et les températures sont consignées 
deux fois par jour. 

• Des relevés de température exacts seront fournis sur demande et sont conservés sur place jusqu’à la prochaine
inspection annuelle.

• Tout écart de température en dehors de la plage de +2 °C à +8 °C, le cas échéant, a été signalé au Bureau de santé
publique Toronto, et les recommandations concernant l’utilisation des vaccins concernés ont été mises en œuvre par
l’établissement.

• Un plan d’urgence est en place en cas de panne de courant ou d’incident touchant la chaîne du froid, notamment des
glacières pour vaccins et des dispositifs de surveillance de la température supplémentaires.

Remarque : Si vous n’êtes pas en mesure de vérifier ce qui précède, appelez la ligne d’information sur la vaccination du Bureau 
de santé publique Toronto au 416 338-7600. 

Mis à jour en août 2026 

Pour plus d’information sur les programmes de vaccination et les formulaires connexes, consultez le site Web suivant :
toronto.ca/health/professionals 

toronto.ca/health/professionals
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