SAn\ll'iETl;LEJLlEOvNEVE FICHE MéDlCALE

ASNIERES

Inscription 2024-2025
DOCUMENT A COMPLETER

POUR TOUS LES ELEVES DU CE1 A LA TERMINALE
A retourner AVEC LES COPIES DU CARNET DE SANTE sous enveloppe a l'intention de

I'infirmiere scolaire

NOM de PEI@VE (SEION I'ETAT CIVL) & e eeeeeeeeeeeee e e e e et
Prénom : ........ccoooiiiiiiiiie
Classe en 2024-2025: ............c.coeeiinviinnnenn.
Date de naissance : ......... [ovoiinns. [ovoiiiiiiin,

Vaccination pour les enfants nés avant 2018 :

» les vaccinations obligatoires sont :

= Diphtérie : Date du derierrappel : ............ [oviiiiinnn. [,
= Tétanos: Date du dermierrappel : ............ [oviiiiinnn. [oviiiiii,
= Poliomyélite : Date du dernier rappel : ............ [oviiiiinnn. [,

» les vaccinations recommandées* sont :

O Haemophilus influenzae B, OBCG, 0O coqueluche, O ROR, O méningocoque C,
O pneumocoque, O hépatite B

*cocher les vaccins si réalisés

Vaccination pour les enfants nés a partir de 2018 :

» Vaccination conseillée :BCG & cvvveveieenn....

» Depuis le 1e"janvier 2018, les 11 vaccinations obligatoires sont :

= Diphtérie/Tétanos/Polio/Coqueluche : Date du dernierrappel : ............ [oiiainnn, [,

= ROR: Date du dermierrappel : ............ [oviiiiinnnn. [,

= Haemophilus influenzae : Date du dernier rappel : ............ [oviiiiinann. [t

=  Pneumocoque : Date du dermierrappel : ............ [oveiinannn, [,

= Hépatite B : Date du dernier rappel : ............ [oviaiannn, [

=  Méningocoque : Date du dernierrappel @ : ........... [oveiiinnn, [,
D eeeeenns [eeeiannen [eeeiiiiinannn, Signature des Responsables de I'enfant :

Ecole-Collége - Lycée - Enseignement Catholique sous contrat —
48 avenue de la Marne, 92600 Asniéres-sur-Seine / Tél : 01 47 93 05 28
secretariat.primaire@saintegenevieve-asnieres.com



http://saintegenevieve-asnieres.com

