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« INFO VACCINATIONS »

Attestation

Je Soussigné(e), um e
INSCrit(€) au e speme
au titre de I'annéee universitaire 2011/2012,

certifie avoir pris connaissance de [linformation
suivante ;. « En vertu du principe de précaution, il est
impératif d'étre a jour des vaccinations obligatoires ».

Fait a e

(Signature précedée de la mention « lu et approuve »)





