INSCRIPTION SCOLAIRE
RPI FRESNE LE PLAN - MESNIL RAOUL - MONTMAIN
ATTESTATION DE VACCINATION

Je soussigné(e) | , parent ou représentant

1égal* (*rayer la mentions inutile) de ’enfant | | atteste sur

I’honneur que mon fils / ma fille * (*rayer la mentions inutile) a recu les 11 vaccinations obligatoires

pour son age.

Date :| | A

Signature :

Pour les enfants nés avant 2018, les 3 primo vaccins contre diphtérie, tétanos et poliomyélite
(DTP) sont obligatoires.

Pour les enfants nés a partir de 2018, les 11 vaccinations obligatoires sont les suivantes (liste a
jour en mai 2024) :

* Diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP)

* Coqueluche

* Infections invasives a Haemophilus influenzae de type B
* Hépatite B

* Infections invasives a pneumocoque

* Meéningocoque de sérogroupe C

* Rougeole, oreillons et rubéole
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