
 

 
 
 
 
 

CERTIFICAT D’ENTREE EN MILIEU D’ACCUEIL

A l'attention du médecin traitant de :  
 

 
Votre patient va vivre en collectivité dans un milieu d'accueil surveillé par l'ONE. 
Afin de préserver la santé des autres enfants accueillis, nous faisons appel à votre 
collaboration en vous demandant de bien vouloir compléter et remettre aux parents 
ce document.  
 
Je soussigné, …………………………………………………, docteur en médecine, 
certifie que l'enfant est vacciné selon le schéma préconisé par l'ONE. 
 
 L'enfant ne peut pas fréquenter la collectivité 
 
OU 
 
 L'enfant peut fréquenter la collectivité car sa santé ne présente aucun danger 
pour celle des autres enfants accueillis, à partir du ....../……/………… 
Lors de fortes fièvres et à partir de 38,5°C de température, l’enfant peut se voir 
administrer du PERDOLAN ou NUROFEN (100mg pour les enfants de moins de 
10kg, 200mg pour les enfants de plus de 10kg). 
 

Soins particuliers : 
 
 
 

 

VACCINATION 
DATES 

1ère dose 2ème dose 3ème dose 4ème dose 
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 Diphtérie Obligatoire     

Coqueluche Obligatoire     

Poliomyélite Obligatoire     

Haemophilus Influenza B Obligatoire     

Hépatite B Recommandé     

Tétanos Recommandé     

R
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Rougeole - Rubéole - 
Oreillons 

Obligatoire  

 
Nom du médecin traitant: 
Date et signature : 

XXXXXXXXXXXXXXXXX 

Initia asbl 

ME Initia - Rue de Tubize 24 

MR Ligna - Rue Latour 152 

1440 Braine-le-Château 

 info@asblinitia.be  

Responsable : VINCKE Johanne 

Contact : 0491/20.30.38 
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