VEILLEZ A
RESPECTER UN
DELAIDE3 A7
SEMAINES ENTRE
VOTRE 1ERE ET
2EME INJECTION.

LORS DE VOTRE 2ND RDYV,
MUNISSEZ-VOUS DE VOTRE
ATTESTATION DE DOSE 1.



NAMU HETSI MULA
WA MIFUMU
MIRARU ATA SABA
BAINA YA
VACCINE YA
HADRA NA YA VILI

NAMUVINGUE YI STICHIHADA
YA YI VACCINE YA HANDRA



