
 

 

VACCINS OBLIGATOIRES OUI NON DATES DES 
DERNIERS 
RAPPELS 

VACCINS 
RECOMMANDES 

DATES 

Diphtérie+tétanos+ 
poliomyélite+coqueluche+ 
haemophilus igl : PENTAVAC-
INFANTRIX QUINTA/HEXA 

   Hépatite B 
GENHEVAC- 
ENGERIX B 
 HB VAX  
NEISVAC 

 

DT Polio REVAXIS    Rubéole Oreillons 
Rougeole ROR 
PRIORIX 
 MMR 

 

Tétracoq BOOSTRIX-REPAVAC    Coqueluche  
BCG Monovax BCG SSI 
TETRAVAX  
INFANTRIX TETRA 

   Autres : 
PREVENAR 
MENINGITEC 
ROTATEQ 

 

 

VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant 

noter la date de la dernière vaccination ou rappel pour tous les vaccins effectuée) 

 

IMPORTANT 

P.A.I .A METTRE EN PLACE POURT TOUS TYPES D’ALLERGIES OU P.A.I. 

(Projet d’Accueil Individualisé) POUR UN TRAITEMENT MEDICAL 

REGULIER……………………………………………………………………………………………. 

1 NOM……………………Prénom ……………………….tel……………………………… 
2 NOM……………………Prénom ……………………….tel……………………………… 
3 NOM……………………Prénom ……………………….tel……………………………… 
4 NOM……………………Prénom ……………………….tel……………………………… 
 

FICHE A COMPLETER INTEGRALEMENT IMPERATIVEMENT 


