RENSEIGNEMENTS MEDICAUX DE L’ENFANT

( /’/, / PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :
Z

VACCINS OBLIGATOIRES :

_Diphtérie : ouid nonO date du rappel.........................
_Tétanos : ouil non0d date du rappel.............coooeiiii.e.
_Poliomy¢élite: ouiO nonO date du rappel .............ccoeeiaein

VACCINS RECOMMANDES :

_Hépatite B : ouill nonO date du rappel.........oceeiiiiiiiiiini.
_Coqueluche : ouil nonO date du rappel.........cccooceiiiiiiiiiii,
_ROR: ouill nonO date du rappel.........ocooiiiiiiiiiini,
Groupe Sanguin :.........c.......ne.
NCO de SECURITE SOCTALE :.vutuiteeereereereesecsossecsscsscsnces
Nom et adresse de la MUTUELLE :..c.ccviviriieienennnnnnn.
ALLERGIES

Médicaments Alimentaires Respiratoires /Eczéma

PRECAUTIONS PARTICULIERES A

Signature




