
 

Nom et prénom de l’enfant :  .............................................................................................................................................  

Sexe :  masculin  féminin

Date de naissance :  ..................................................................  

Lieu de naissance : (Commune et département ou ville et pays)  ............................................................................................. 

Nationalité :  ..................................................................... 

Adresse :  ...............................................................................................................................................................................  

Père Nom et prénom :  .................................................................................................................................................. 

Profession :  ................................................................  Autorité parentale :  oui  non

Adresse :  ............................................................................................................................................................... 

Tél. domicile :  .....................................  Portable :  ................................  Travail :  ...................................... 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mère Nom de jeune fille et prénom :  ........................................................................................................................  

Profession :  ................................................................  Autorité parentale :  oui  non

Adresse :  ...............................................................................................................................................................  

Tél. domicile :  .....................................  Portable :  ................................  Travail :  ...................................... 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 mariés  vivant maritalement  divorcé(e)  veuf(veuve)

Personne(s) responsable(s) de l’enfant : .........................................................................................................................  

Cas particulier : .............................................................................................  

L’enfant  ...............................................................................  a satisfait aux prescriptions légales et réglementaires relatives 

aux vaccinations obligatoires : 

 

 

 

 

 

 

* Partie réservée à l’administration A Condat sur Vienne, le  .......................................  

La Maire de la Commune de Condat s/Vienne 

 

 

Ce bulletin suivra l’enfant tout au long de sa scolarité. 

Un exemplaire sera conservé par la Directrice ou le Directeur de l’école fréquentée en vue, notamment, de la mise à jour du fichier des 

vaccinations. 

Mutations diverses de l’élève : 

- Inscrit à l’école de  .............................................................................................................................................................................

Sorti de cette école le  ......................................................................................................................................................................

 A l’Ecole   maternelle Jacques Prévert  primaire Jean Rostand   de Condat sur Vienne 

En classe de : …………… 

REPUBLIQUE FRANÇAISE

 Vaccinations obligatoires  Observations 

Antidiphtérique, antitétanique, antipoliomyélitique 

Coqueluche 

Infections invasives à Haemophilus influenzae de type b 

Hépatite B 

Infections invasives à pneumocoque 

Méningocoque de sérogroupe C 

Rougeole, oreillons et rubéole. 

CERTIFICAT D’INSCRIPTION D’UN ENFANT 

Année 20…. - 20…. 


