ECOLE :..............................................

.............................................................

Tél :.....................................................
Madame, Monsieur,

J'ai l'honneur de vous informer que l'enfant :

Nom :................................... Prénom :.......................... né(e) le :........................

inscrit(e) dans l'établissement : .......................................... depuis le :.................

n'a pas reçu de vaccinations obligatoires.

Parents (ou responsables) de l'enfant :  .................................................................

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

L'enfant :
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n'a reçu aucune vaccination
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n'a reçu que les vaccinations suivantes : .........................................................

Pour information :
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ci-joint une attestation de contre-indication
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la famille ne souhaite pas de vaccinations pour leur enfant

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments distingués.

 

Le Chef d'établissement,
(+ cachet de l'école)
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