Certificat médical Certificat médical

JE SOUSSIGNE(E) ..vvvireiiiiiii ittt s JE SOUSSIGNE(E) vvvvviiiicrct ettt
Docteur en médecine, certifie que I'enfant : . Docteur en médecine, certifie que I'enfant :
0 Est apte a la vie en collectivité : 0 Est apte & la vie en collectivité
L Esten régle avec les obligations vaccinales prévues par la loi au vu de son carnet : L Esten regle avec les obligations vaccinales prévues par la loi au vu de son carnet
de santé ; de santé
L Ne présente actuellement aucun signe d'affection contagieuse L Ne présente actuellement aucun signe d'affection contagieuse
O Ne présente aucune allergie ou contre indication alimentaire connue i O Ne présente aucune allergie ou contre indication alimentaire connue
Dans le cas contraire, précisez la(Ies)qUel(IEs) & ......ovvveerierrieseeeeees | Dans le cas contraire, précisez la(Ies)qUel(IEs) & .....cvvierieerierseesiee e
O AULTE, PIrECISEZ & ..vviviviieteiiei ettt O AULTE, PrECISEZ & w.vvvviiiieietete ettt bbb r e
Fait@ .o L s Fait@ oo, L s

Cachet et signature du médecin Cachet et signature du médecin




