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CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES CONCERNANT VOTRE ENFANT !

2 — VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations du jeune)

VACCINS
OBLIGATOIRES

Oui | Non

DATES DES
DERNIERS RAPPELS

VACCINS RECOMMANDES

DATES

Diphtérie

Tétanos

Poliomyélite

Ou DT polio

Ou Tétracoq

BCG

SI LE JEUNE N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES, JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION.

3 — RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

L’ADOLESCENT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?
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PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)




