RPI St Maurice Triembach au Val
45 pl. des Tilleuls

67220 Triembach au Val

03 88 57 05 29

0670810s@ac-strasbourg.fr
CERTIFICAT DE VACCINATIONS
Je soussigné( e ) Dr …………………………………………………………………….

Certifie que l’enfant ………………………………………………………………….

Né le ………………………………………. està jour dans ses vaccinations pour son entrée à l’école maternelle.
Fait le ………………………..   à ………………………………………………………

Signature : 
