
 

 

NB : si l’enfant n’est pas vacciné, 
joindre un certificat médical de 
contre-indication 
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DATES VACCINS OBLIGATOIRES :                                                                    

DT Polio (Diphtérie – Tétanos – Polio), Coqueluche, Hépatite B, 
Haemophilus influenza de type B:  

......./....../................................................... 

Rougeole, Oreillons, Rubéole ....../...../....... 

Pneumocoque....../....../............................. 

Méningocoque de typeC...../...../............... 

Autre : ..................................................................................... 
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