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Dossier d’inscription

Nom de enfant @ e e e s s e an s e s

Pranamde Panfant @ e e
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N° de téléphone en cas d’'urgence :



Parent qui pergoit les prestations familiales
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Régime d'appartenance : [ Général (CAF) O msa

O Autres régimes

M matricule o

Pour les autres N® de Sécurité seciale :

Mom et adresse de I'employeur du pére :

MNom et adresse de 'employeur de la mére :
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Renseighements médicaux
Vaccinations :
BCG 1 date.....coocereeemceceercecenes TEVACCINATION e e e s
DT Polio Té : injection Lu.cwmne INJECHON Zunviesssinnn e
INjection 3 : ...
Rappel Lo eceecesnnsenes BAPPEL 2 e e s
ROR @ injection 1. eceemnesnees INJECHION 2

51l n"est pas vaccing pouUrqUOi ... e s s sssens s

Rubéole : oui non Varicelle oui non  coqueluche oui non

Scarlatine oui non  Rougeole oui non  oreillons oui non

Autres difficultés de santE @ e e e e

Si I'enfant doit suivre un traitement fournir le PAl

L'enfant mouille-t-il son lit : oui  non

§'il s'agit d’'une fille est-elle réglée ? oui non

L'inscription de I'enfant est lide 4 la connaissance parles

arganisateurs de toutes les rubriques demandées sur cette

fiche.



