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JUSTIFICATIFS A FOURNIR

O livret de famille (page des parents et de I'enfant), ou extrait d’acte de naissance de I'enfant.
O justificatif de domicile datant de moins de 6 mois : (facture EDF, téléphone hors portable,
quittance de loyer, facture d’eau, relevé de taxe fonciéere ou d’habitation).
O document attestant que I'enfant est a jour des vaccinations obligatoires (carnet de santé ou
certificat médical).
ATTENTION VACCINS OBLIGATOIRES
- Pour les enfants nés au 1/01/2018 : la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche, ’'Haemophilus influenzae b,
I'hépatite B, le méningocoque C, le pneumocoque, la rougeole, les oreillons et la rubéole,
- Pour les autres enfants : DT POLIO
O certificat de radiation de I'ancienne école (pour les enfants déja scolarisés) sauf pour les enfants
qui passent de la grande section de maternelle au cours préparatoire.

Je certifie sur ’honneur I'exactitude de tous les renseignements mentionnés sur la présente demande.

A ,le Signature des parents

Ce document complété, signé et accompagné des pieces justificatives demandées ci-dessus


https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Diphterie
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Tetanos
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Poliomyelite
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Coqueluche
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-a-Haemophilus-influenzae-de-type-b
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Hepatite-B
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-et-septicemies-a-meningocoques
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-pneumonies-et-septicemies-a-pneumocoque
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Rougeole
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Oreillons

