AUTORISATION A LA VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS (HPV)
A RENDRE A L’ETABLISSEMENT AVANT LE : ......../..../2023

PA3PELLEHUE HA NPOBEAEHUE BAKUMHALMU NPOTUB BUPYCA NANUNNOMbI YENNOBEKA (BNY)

OTAATDb YYPEXOEHUIO OO: ....... Y /2023
Nom et Prénom de 'ENFANT : Sexe:oF 0OG
damunna n uma PEBEHKA: Mon: o oM

N° SECURITE SOCIALE! (auquel est rattaché I'enfant) :

8 N O A Iy

N2 coumanbHOro cTpaxoBaHUA® (K KOTOPOMY NPUKpenieH pe6eHoK):

8 N O A Iy

Régime de sécurité sociale : o CPAM o MSA o MGEN o Autre :

Pexxum coumanbHoro ctpaxosauusa: 0O CPAM o MSA o MGEN o Apyrou:

Bénéficiez-vous de la Complémentaire santé solidaire (C2S) ? Ouid Non O

Monb3ayetecb An Bbl AONOAHUTENBHBIM MeAULMHCKUM cTpaxoBaHuem? (C2S)?  Aa [ Her O

Date de naissance de I'enfant : / /
[ata poxaeHusa pebeHKa: / /
Code postal de résidence : [

MouTOBbI UHAEKC NO MECTY KUTENbLCTBA: Lo

Téléphone(s) portable(s) des parents/responsable légal :

MobunbHbiii(e) TenedoH(bl) poauteneii/3akoHHOro onekyHa:

Je soussigné(e),

fl HNKenoanucaswuiica(anaca),

Y lecas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de I'Etat (numéro de sécurité sociale temporaire).

! IMpu Heobxodumocmu, ykaxcume Homep 2ocydapcmeeHHoli meduyuHckoli nomowu AME [Aide Médicale de I'Etat] (spemeHHbIli HOmep coyuanbHo20
cmpaxoseaHus).



Parent/responsable légal 1 :

Poputenb [/ 3aKOHHbIN onekyH 1:

Parent/responsable légal 2 :

Poputenb [/ 3aKOHHbI ONEKyH 2:

autorise le centre de vaccination a vacciner contre les HPV I’enfant ci-dessus désigné :

paspelualo LeHTPy BaKuMHaLMK caenaTb NPUBUBKY BbllleyKasaHHOMY pebeHKy npotus BMY:

HPV (Papillomavirus) — 2 injections a 6 mois d’intervalle si 'enfant n’est pas vacciné---—-- Oui 0 Non [

BMY (Bupyc nanMnnombl YeNI0OBEKA) — 2 MHLEKLMM C MHTEPBANIOM B 6 MmecALes, ecim pebeHoK He 6b1a1 NpUBuT

HPV (Papillomavirus) — une injection de rappel si I'enfant a déja recu une dose de vaccin depuis plus de 6 mois
————— Oui 0 NonO

BMY (Bupyc nanMnnombl YeNIOBEKA) — NOBTOPHAA MHbEKLMUA, €CIM peBEHOK yXKe NOAYUNA A03Y BaKLMUHbI

6onee 6 mecALeB Hasag, -—-—------- Da [ HerO

L’enfant devra étre muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination.

B AeHb NpoBeAeHUA BaKUUHALMU pebeHOK A0NKEH MMeTb Npu cebe MeAULIMHCKYIO KHUMKKY AW KapTy NPUBUBOK.

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal :

3anonHsaeTca B cayvae noagnucKU 0AHOro 3aKOHHOIO ONeKyHa:

[ Je déclare étre le seul responsable légal de I'enfant ci-dessus désigné.
[J A 3asaBnsAt0, 4TO ABNAIOCD €AMHCTBEHHBIM 3aKOHHbIM ONEeKYHOM BbilleyKa3aHHOro pebeHKa.

[ Je déclare sur ’honneur que le second responsable légal de I'enfant : Monsieur, Madame ,
est matériellement empéché de signer le présent formulaire mais a donné son autorisation pour le vaccin coché ci-dessus?.

[J A otBeTcTBEHHO 33ABAAI0, YTO BTOPOI 3aKOHHDI ONeKyH pebeHKa: MpaxaaHuH, MpaXaaHKa ,

dU3NUECKM He MOKET NoANMUcaTb AaHHbIN GOPMYAAP, HO AAET CBOE pa3peLleHne Ha NPUBUBKY, OTMEUEHHYIO Bbilwe?,

Date ([ara): Signature(s) Noanucb(u):

2 1@ vaccination des mineurs nécessite I'autorisation des deux titulaires de I'autorité parentale. Ainsi, en cas de signature d’un seul parent pour cause d’impossibilité
matérielle de signer pour I'autre parent, le signataire s’engage sur I’honneur a ce que la personne co-titulaire de I'autorité parentale ait donné son autorisation. Toute
déclaration ou information qui s’avérerait inexacte ou falsifiée, engage sa seule responsabilité et pourra étre punie d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros
d’amende (article 441-7 du code pénal).

2 Ana eakyuHayuu HecoeepuieHHonemHux mpebyemcsa paspeweHue ob6oux auy, HadesneHHbIX podumesnscKumu npasamu. lMosmomy, ecau copmynap
noénucsieaem mosbKo 00uH u3 podumeneii, NOCKOAbKY 8mopoli podumensb (husudecKu He MoX3em nocmasume ceoro nodnuce, nodnucaswuiica 06a3yemca nod
YecmHoe €q1080 y6edumbca 8 mom, Ymo emopoe AuYo, HadeseHHoe CO8MECMHbIMU PoOuMenbCKUMU npasamu, 0410 ceoe paspeweHue. OmeemcmeeHHOCMb 3d
noboe 3asa6neHUe unu UHOPMAYUIO, OKA3a8WYIOCA HEMOYHOI unu hanbcuuyupPoBaHHOU, AeXUM UCKAIOYUMENbHO Ha nodnucaswem e20 Auye, Komopoe
Moxcem 6bimb HAKA3AHO 3d MO MIOPEMHbIM 3aKA0YEeHUeM CPOKOM Ha 00UH 200 U wmpaghom e pazmepe 15 000 eepo (cm. 441-7 Y20n108H020 Kodekca PpaHyuu).
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AUTORISATION COMPLEMENTAIRE POUR LES AUTRES VACCINATIONS
AONONTHUTE/NIbHOE PA3PELLEHUE HA NPOBEAEHUE APYTUX MPUBUBOK

Je soussigné(e),

Al HnKenoanucaswuiica(anca),

Parent/responsable légal 1 :

Poautenn / 3aKOHHbI oneKkyH 1:

Parent/responsable légal 2 :

Poautenn / 3aKOHHbIM ONEKyH 2:

J'autorise également le centre de vaccination a vacciner si nécessaire I'enfant ci-dessus désigné pour le ou les vaccinations suivantes

fl TaK)Ke paspeLalo LeHTPy BaKuMHaLMK, B clydyae He06X0AMMOCTH, CAenaTh BbilleyKasaHHOMY pe6eHKy NpuBUBKY(U), NPOTUB:

O Diphtérie, Tétanos, Polio, Coqueluche Oui O Non O
O Audrepusn, CtronbHaAK, Nonnomuenut, Koknow -------------- Aa O Hert O
O Rougeole, Oreillons, Rubéole Oui O Non O
O Kopb, Mapotut (cBUHKa), KpacHyxa Da O Her O
O Hépatite B Oui O Non O
O TrenatutB ba O Her O
O Meéningite a méningocoque C Oui O Non O
O MeHUHrOKOKKOBbI MEeHUHIUT C Da O Her 0O

A noter que plusieurs vaccins peuvent étre administrés aux enfants au cours d’une méme séance.

Cnedyem ommemume, Ymo 3a 00uH npuem demam moxicem 6bimb cOenaHO HeCKO/bKO NMpueuBoK.

L’enfant devra étre muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination.

B AeHb NpoBeAeHUA BaKLMHALUKN pebeHOK A0/IXKEeH UMeTb NpU cebe MeAULIMHCKYIO KHUMKKY MUY KapTy NPUBUBOK.

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal :

3anonHsaeTca B cayvyae noANUCHU 0OAHOro 3aKOHHOIO ONeKyHa:

[ Je déclare étre le seul responsable légal de I'enfant ci-dessus désigné.

On 3aABAA10, YTO ABNAAKOCb €AUHCTBEHHbIM 3aKOHHbIM ONEKYHOM BbllleyKa3aHHOro pEGEHKa.



[ Je déclare sur I’honneur que le second responsable légal de I’enfant : Monsieur, Madame )
est matériellement empéché de signer le présent formulaire mais a donné son autorisation pour le vaccin coché ci-dessus?.

[0 A oreeTcTBEHHO 33aABAAIO, YTO BTOPOIA 3aKOHHDIN ONeKyH pebeHKa: MpaykaaHuH, MpaXkaaHKa ,

dU3NUECKU He MOXKET NoAnucaTb AaHHbIN GOPMYNAP, HO AAET CBOEe paspelleHne Ha NPUBUBKY, OTMEUEHHYIO Bbiwe?.

Date (Aara): Signature(s) Moanucb(m):

Mentions d’information informatiques et libertés :

La présente campagne de vaccination implique la mise en ceuvre de traitements de données a caractére personnel.

En particulier, les formulaires d’autorisation a la vaccination seront utilisés, par les structures et centres de vaccination mobilisés par les ARS, aux fins d’organisation
de la campagne nationale de vaccination contre les infections a papillomavirus humains et du rattrapage éventuel des autres vaccinations. Ces traitements sont mis en
ceuvre sous la responsabilité conjointe de I’Agence régionale de santé compétente et du centre de vaccination ou de la structure de prévention désignés par I’ARS
réalisant la vaccination de votre enfant.

L’établissement scolaire de votre enfant est uniquement chargé de collecter, pour le compte de ces responsables de traitement, la présente autorisation complétée
par vos soins qu’il transmet ensuite au centre ou a la structure de vaccination. Cette transmission est réalisée sous enveloppe cachetée et les établissements n’ont
donc pas connaissance des informations qui y figurent.

Sont uniquement destinataires des données collectées les personnels habilités au sein des structures de santé désignées par I’ARS sur leur territoire. Elles pourront
étre conservées par ces entités a des fins d’éventuelles recherches en responsabilité.

Les droits d’acces, de rectification, de limitation et d’opposition, prévus par les articles 15, 16, 18 et 21 du RGPD s’exercent aupres du chef d’établissement a I'égard
de ce traitement relatif a la collecte des formulaires d’autorisation. Celui-a transmet sans délai et par tout moyen, les demandes d’exercice des droits des personnes
au centre ou a la structure de vaccination territorialement compétent.

De la méme maniére, vous pouvez exercer les droits prévus a I'article 85 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Par ailleurs, ces formulaires seront utilisés, aprés I'acte de vaccination effectué au sein de I'établissement, par ces mémes centres et structures de vaccination, d'une
part, aux fins d’adresser a I'assurance-maladie les éléments nécessaires a la prise en charge de ces vaccins et, d’autre part, aux fins d’adresser des données agrégées
et non-nominatives a I’Agence nationale de santé publique/Santé Publique France, conformément a ses missions de veille sanitaire et de surveillance épidémiologique.
Des informations complémentaires sur ces traitements sont mises a votre disposition sur le site internet du ministére chargé de la santé et des ARS.

NHdopmaumna 06 o6paboTke aaHHbIX U cobaloaeHun ceobog:

[aHHan KamnaHuA No BaKUMHALMM NpegnonaraeT ocyllecTsneHme obpaboTkM NePCOHaNbHbIX AaHHBbIX.

B uacTtHocTM, dopmMynspbl paspelleHns Ha BaKumMHauuio byayT MCMO/b30BaTbCA CTPYKTYPaMM M LEHTPaMM BaKUMHAUWMM, MOBWIM30BAHHLIMM PErMoHaNibHbIMU
opraHamu 34paBooOXpaHeHus, 417 OpraHM3aLMmn HaUMOHANbHOM KaMNaHWW BaKUMHALMM NPOTUB BMPYCA NanUANOMbl Ye/I0BEKA U BOSMOXKHOTO HaBEePCTbIBAaHWUA APYrvX
NPVBMBOK. JTa 06paboTKa AaHHbIX OCYLLECTBASETCA MOJ, COBMECTHOM OTBETCTBEHHOCTbIO COOTBETCTBYHOLLErO PErMOHA/NIbHOTO OpraHa 34pPaBOOXPaHEHUA U LEeHTpa
BaKLUMHaLUWN MU NPOPUNAKTUUECKON CTPYKTYPbl, Ha3HAYEHHbIX PerMoHaIbHbIM OPraHOM 34paBOOXPaHEHUs AN1A NPOBeAeHUA BaKLMHaUuMW Balwero pebeHKa.
YyebHoe 3aBegeHune Bawero pebeHKa, 0T MMeHW OTBETCTBEHHbIX 33 06paboTKy AaHHbIX, 3aHUMAETCsA TONIbKO COOPOM AaHHOrO paspeLleHns, 3anoNHEeHHOro BaMmu, 1
€ro OTNpaBKy B LEHTP WU CTPYKTYpPY, rae NPOBOAUTCA BaKUMHaLMA. [laHHOe pa3pelleHune OTNPaBAseTcA B 3ane4aTaHHOM KOHBEpPTE, MO3TOMY YYpeXAeHUA He uMetoT
[0CTyNa K coaepKalleinca B Hem MHPopmaLmm.

EAMHCTBEHHBIMM NOyYaTENAMM COBPAHHBIX AaHHbIX ABAAIOTCA YNOJHOMOYEHHbIE COTPYAHWUKM CTPYKTYP 34PaBOOXPaHEHUA, Ha3HAYEHHbIE PerroHasibHbIM OpraHoOM
3/paBOOXPAHEHUNA Ha CBOEW TepPPUTOPUU. [JlaHHbIE MOTYT XPaHUTLCA B 3TUX OpraHax B LiesX MOUCKa OTBETCTBEHHOCTH, B Cly4ae HEOHX0AMMOCTH.

MpaBa Ha [OCTyn, UCNpaBneHue, orpaHUYeHne U Hecornacue, NpPesycMoTpeHHble cTaTbamu 15, 16, 18 n 21 O6wero NoONOXKeHUA O 3aliuTe AAHHbIX, MOTyT HbITb
MCNONb30BaHbl PYKOBOAMTENIEM YUYPEKAEHWUA B OTHOLIEHUWM 06PabOTKM GOPMYNApoB paspelleHus. PyKOBOAUTENb YYPEKAEHUA HEe3amen/IMTENbHO U No6biM
cnocobom HanpaBAseT 3anpocbl 06 ocyLecTBNEHUN NPaB GU3NYECKUX UL B LLEHTP BaKUMHALMKN UK CTPYKTYPY BaKLMHALMM C TEPPUTOPUANBHOMN OPUCAMKLMEN.
Takum e obpa3om Bbl MOMKeTe BOCMO/b30BaTbCA MpaBamu, NPeayCMOTPEHHbIMM cTaTbel 85 3akoHa Ne 78-17 ot 6 sHBapa 1978 roga 06 MHPOPMALMOHHbIX
TeXHoNOrmAX, harnax u rpaskaaHcKnx ceoboaax.

Kpome Toro, nocne npoBefeHUA BakUMHALMM B yUperKaeHUU 3TN Gopmynapbl ByayT MCNOb30BaATbCA ITUMM XKe LLeHTPaMM U CTPYKTYPamMK BaKUMHALWUK, C OAHOMN
CTOPOHbI, /1A OTNPABKN B MEAUUMHCKYIO CTPaxoBKy MHPOpMAL MK, HEOBXOAMMOM ANA NOKPbITUA PAcXO40B Ha 3TW BaKUMHbLI, @ C APYroi CTOPOHbI, AN OTNPAaBKU
OONYCTUMbIX U HEMMEHHbIX AaHHbIX B HauMoHanbHOe areHTCTBO ObLecTBEHHOro 34paBooxpaHeHna OpaHuMM B COOTBETCTBUM C €ro 3a4a4yaMu MO MOHWUTOPUHTY
34,0POBbA U INUAEMUOOTMYECKOMY HaA30pY.

Bonee noapobHan nHGopmauma 06 3Toi 06paboTke fOCTYNHA HA caliTe MUHUCTEPCTBA 34paBOOXPAHEHMA U PEFMOHA/IbHBIX OPraHOB 34P3aBOOXPAHEHUS.

3 La vaccination des mineurs nécessite I'autorisation des deux titulaires de I'autorité parentale. Ainsi, en cas de signature d’un seul parent pour cause d’impossibilité
matérielle de signer pour I'autre parent, ce dernier s’engage sur I’honneur a ce que le parent co-titulaire de I'autorité parentale ait donné son autorisation. Toute
déclaration ou information qui s’avererait inexacte ou falsifiée, engage sa seule responsabilité et pourra étre punie d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros
d’amende (article 441-7 du code pénal).

3 Ana eakyuHayuu HecoeepuieHHonemHux mpebyemcsa paspeweHue ob6oux auy, HadesneHHbIX podumesnscKumu npasamu. lMosmomy, ecau copmynap
nodnucbieaem mosbKo 00uH u3 podumeneii, NOCKOAbKY 8mopoli podumensb (husudecKu He MoX3em nocmasume ceor nodnuce, nodnucaswuiica 06a3yemcs nod
YecmHoe €q1080 y6edumbca 8 mom, Ymo emopoe AuYo, HadeseHHoe CO8MECMHbIMU PoOuMenbCKUMU npasamu, 0410 ceoe paspeweHue. OmeemcmeeHHOCMb 3d
noboe 3asa6neHUe unu UHOPMAYUIo, OKA3a8WYHOCA HEMOYHOI unu hanbcuuyupPoBaHHOU, AeXUM UCKAIOYUMENbHO Ha nodnucaswem e2o0 auye, Komopoe
Moxcem 6Gbimb HAKA3AHO 3d MO MIOPEMHbIM 3aKAI0YEeHUeM CPOKOM Ha 00UH 200 u wmpagom e pazmepe 15 000 eepo (cm. 441-7 Y20n108H020 Kodekca PpaHyuu).
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