
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

-230 du 20 

Février 2007 du Ministère de la santé et des solidarités relatif aux établissements et services 

demandant de bien vouloir remettre aux parents ce document dument complété ou un 

certificat reprenant les renseignements demandés  

 

Je soussigné(e)_____________________________________Docteur en Médecine,  

 

certifie que ____________________________Né(e) le :____________________________  

 

 Ne présente pas de contre-indication à la vie en collectivité 

  Les vaccins sont en cours et respectent le calendrier vaccinal.  

 

 

Fait à ________________________ 

Le ___________________________ 

 

                                                                                                                        Docteur____________________ 

 

                                              (Signature et Cachet) 

Certificat d’entrée  

en structure d’accueil  

Petite Enfance  


