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Prénom PP
Date NaiSSANCE & oiiiiiiiiiiiiii i et et e e e
Classe L ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e et eeeaeteaaannaaeaeaeeeeeeeeeaaans
TABLEAU DES VACCINATIONS a faire remplir et signer par le médecin

VACCINS DATE DERNIER RAPPEL SIGNATURE MEDECIN

D.T POLIO/COQUELUCHE

HEPATITE

B.C.G

autres

MALADIES, ALLERGIES (si prise de médicaments, nécessité d’une ordonnance)

PAI (projet d’accueil individualisé) : oui [J non [
Si oui, remettre impérativement a la direction le formulaire de [’Inspection académique
rempli par votre médecin (si besoin, document disponible a [’accueil)

INTERVENTIONS CHIRURGICALES

POIDS | .eiieiiniinnnnns kg TAILLE | ....... 11 PO cm

Signature du médecin :



