
 

 

 

 

 

 

 

 

SERVICE PETITE ENFANCE 

7 rue Léonard de Vinci 

41200 ROMORANTIN-LANTHENAY 

Tél : 06-31-91-22-44 

petitenfance@romorantin.fr 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) Docteur …………………………………………..……………. certifie  

que l’enfant ……………………………………………………………… : 

 

1) Est apte à vivre en collectivité et ne présente aucune maladie infectieuse ou 

contagieuse. 

2) Les vaccins sont à jour. 

3) Peut prendre du paracétamol si fièvre ou douleur.  

 

Fait à ……………………………………… le ………………………….. 

 

Signature du Médecin, 

 


