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A L’attention du médecin traitant ou du pédiatre

Les parents de votre petit (e) patient(e) souhaitent qu’il (elle) fréquente prochainement le Multi
accueil Les P’tits Mousses.

Afin de l'accueillir dans les meilleures conditions et conformément au décret n°2007-230 du 20
Février 2007 du Ministére de la santé et des solidarités relatif aux établissements et services
d’accueil des enfants de moins de 6 ans, nous faisons appel a votre collaboration en vous
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 'enfant Né(e)le:

% Ne présente pas de contre-indication a la vie en collectivité
% Lesvaccins sont en cours et respectent le calendrier vaccinal.

Fait a

Le

Docteur

(Signature et Cachet)



