
INSPECTION MEDICALE DES SCOLAIRES 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS à retourner à l'Ecole avec les 
certificats de vaccinations ou les photocopies du carnet de santé. 

ECOLE: ................................................................................................. Classe : ........................................................................... 

Nom et prénoms : ............................................................................................................................................................................ . 

Date de naissance : ...................................................... sexe : .............. Nationalité : ................................................ . 

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

·······································································································•··········································· ······································································ 
NOM PRENOM PROFESSION 

PERE : ............................................................................................................................................................................................. . 

MERE: .................................................................................. .................. ........................................................................................ . 

Nombre de frères : ..................................................... de sœurs : .. ..................................................................................... . 

Vit f t t·ld' •' 't' 1. ''M o re en an a- -1 eJa e e sco arase a onaco (établissement scolaire) ...................... - ....................... . 

Afin d'éviter tout risque d'exclusion provisoire et pour la sécurité de votre enfant, il devra être 
en règle avec les vaccinations obligatoires en Principauté, avant son admission à l'école. 

VACCINATIONS OBLIGATOIRES 
Antidiphtérique - Antitétanique - Antipoliomyélitique 

Conformément à la loin° 882 du 29 mai 1970 et à !'Ordonnance Souveraine 
n° 3.884 du 20 juillet 2012 relative à la vaccination antituberculeuse. 

- Si votre enfant présente un problème médical particulier, veuillez le communiquer 

directement au Médecin scolaire : 

INSPECTION MEDICALE DES SCOLAIRES 
"Le Panorama" - Bfoc AB - 57, rue Grimaldi - 98000 MONACO - Tél. (377) 98 98 88 21 

SIGNATURE DES PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL 
A, le 
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