CERTIFICAT MEDICAL DE VACCINATION
ET DE NON INCOMPATIBILITE

A faire remplir par le médecin

J SOUSSIONE () oot

Docteur en Médecine,

Certifie QU T eNfant
= Est apte a la vie en collectivité,
= Esten regle avec les obligations vaccinales prepaela Loi au vu de son carnet de santé,
= Que son état est compatible avec la pratique diggiphysiques et sportives,

= Ne présente aucune allergie ou contre indicationegtaire connue,
Si oui, laquelle :

= Autres, préciser :

Cachet et signature du Médecin
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