
               CERTIFICAT D’ADMISSION 

          Multi-accueil « Les petits pieds » 

 

 

Je soussigné, Dr ………………………………………………………………………………………………, 

 

 Médecin de l’enfant ……………………………………………………………………………………., 

 

Certifie que l’état de santé ainsi que les vaccinations de celui-ci lui permettent 

d’être admis en crèche. 

 

 

 

 

 

Date : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Tampon et signature du médecin : 

 


