FICHE D’INSCRIPTION

_______

______

Vaccins (se référer au carnet de santé de votre enfant)
Vaccination antituberculeuse BGC (recommandé) -Date : .......cccceevvereevieneenieneeneneenne

Vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche I’'naemophilus influenzae (obligatoire)
| A oY (Yol o] o TSRO R UUPPPPPPPPPN 3 INJECHION i
22 INJECHION & tiiieeieeiiiieeeer ettt ROPPEL 1 ettt

Vaccination contre les infections invasives & pneumocoques (recommandée)
T N JECHION & et 32 INJECHION e
2°1INJection & o ROPPEL & e

Vaccination contre I’hépatite B (recommandée)
T N JECHION & et 32 INJECHION e
2°1NJection & oo ROPPEL & e

Vaccins associés contre la rougeole, les oreillons et la rubéole (recommandés)

188 INJECHION fiiiiiiriiiiiiircerrrer e eeeeeeeeeeeeeens 25 0INJeCtioN & ciiiiiiiiicccceee e

Autres vaccins Date Fréquentez-vous la PMI :
................................................................................. O oui O non

Nom et coordonnées de votre meédecin traitQNt : ... ..o e
Recommandations particuliéres pendant Le€S FrePAS & ...ttt

Votre enfant porte-t-il des lunettes, un appareil auditif, des semelles orthopédiques ou autres :

............................................................................................................................................................................

Documents & fournir

- Certificat médical d’aptitude a la vie en collectivité.
- Carnet de santé.

- Ordonnance antipyrétique (contre la fiévre).

- Relevé d’identité bancaire.

- Attestation de responsabilité civile.




