REPUBLIQUE FRANCAISE

CERTIFICAT D’INSCRIPTION D’UN ENFANT

A LECOLE : ovvreieevevesseesss s sssss s

CLASSE © covvrvvevessssssssssssss s sssss s sssssss s sssssos s

DE LA COMMUNE DE : oocvvevoesevvenssssssses s sssssssssssssessssssssssssssesssssssos s

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT © cooccoovvoesoessoessssssosssssssss s ssssssss s ssssssesssssssos s sssss oo
DATE DE NAISSANCE : ...oooveevvversvsvossssssessssssssssssssss s ssssssssssss s sssss s sssss s sssseos

LIEU DE NAISSANCE : ..ottt sttt s e

PERE = NOM ET PRENOM ..ottt ettt e st e r s e s s e
MERE = NOM ET PRENOM 1 ..ottt sttt sresa s st st renanes

DOMICILE (ou résidence habituelle de I'enfant, dans le cas de parents séparés ou divorcés)

A SATISFAIT AUX PRESCRIPTIONS LEGALES ET REGLEMENTAIRES RELATIVES AUX
VACCINATIONS OBLIGATOIRES :

Vaccinations obligatoires Observations
B.C.G

ANTIDIPHTERIQUE

ANTITETANIQUE

ANTIPOLIOMYELIQUE

A le
LE MAIRE DE LA COMMUNE DE

MUTATION DIVERSES DE L’ELEVE

INSCRIT A L'ECOLE DE SORTI DE CETTE ECOLE
LE o, LE oo
INSCRIT A L'ECOLE DE SORTI DE CETTE ECOLE
LE oo LE s
INSCRIT A L'ECOLE DE SORTI DE CETTE ECOLE
LE s LE s

Ce bulletin suivra I'enfant tout au long de sa scolarité.
Un exemplaire sera conservé par la Directrice ou le Directeur de I'école fréquentée en vue,
notamment, de la mise a jour du fichier des vaccinations.



