AUTORISATION PARENTALE POUR LA VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV)
AUTORIZATIE PARENTALA PENTRU VACCINAREA IMPOTRIVA PAPILOMAVIRUSULUI UMAN (HPV)

(Des informations sur la séance de vaccination et le vaccin figurent au verso de cette page)
(Informatii privind sesiunea de vaccinare si vaccinul pot fi gdsite pe spatele acestei pagini)

Nom de I'enfant / Numele de familie al copilului : Prénom de I'enfant / Prenumele copilului :

Date de naissance / Data nasterii : / / Sexe/Sex:oF/F oOG/M

Nom du college / Numele colegiului : Commune du collége / Municipalitatea colegiului :
Parent / Responsable légal 1 Parent / Responsable légal 2
Périnte / Responsabil legal 1 Parinte / Responsabil legal 2

Nom — Prénom / Numele de familie -
Prenumele
Téléphone portable / Telefon mobil

Numéro de sécurité sociale! L LU LT L L UL L L L
Numarul de securitate sociala*
Régime de sécurité sociale o CPAM o MSA oMGEN o Autre/ Altele : o CPAM 0 MSA 0 MGEN o Autre/ Altele :

Sistemul de securitate sociala

Ces informations figurent sur Iattestation de droits de I'enfant ou du/des parent(s) auquel(s) il est rattaché. Celle-ci est disponible sur le

compte Ameli : https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits. Vous pouvez, si vous le souhaitez, joindre cette attestation au formulaire
d’autorisation parentale afin de faciliter les démarches.

Aceste informatii apar pe certificatul de indreptatire al copilului sau pe cel al parintelui (parintilor) de care copilul este atasat. Acesta este disponibil pe
site-ul Cont Ameli: https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits. Daca doriti, puteti atasa acest certificat la formularul de autorizare parentala pentru
a usura demersurile.

Je soussigné(e), / Subsemnatul(a)

[0 autorise le centre de vaccination a vacciner contre les HPV I'enfant ci-dessus désigné. / autorizez centrul de vaccinare sa vaccineze copilul mentionat mai
sus impotriva HPV.

La vaccination contre les HPV nécessite 2 doses espacées entre 5 et 13 mois, lorsqu’elle est réalisée entre 11 et 14 ans. L’enfant devra impérativement étre
muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination.

Vaccinarea impotriva HPV necesita 2 doze la interval de 5 pand la 13 luni, atunci cand este efectuatad intre varstele de 11 si 14 ani. Este esential ca, in ziua
sedintei de vaccinare, copiii sa aduca cu ei carnetul de sdanatate sau de vaccinare.

[ n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les HPV I'enfant ci-dessus désigné. / nu autorizeaza centrul de vaccinare sa vaccineze copilul
mentionat mai sus impotriva HPV.

SiI'enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les HPV (nom du vaccin : Gardasil9®), merci de préciser la ou les dates :
Daca copilul a fost deja vaccinat impotriva HPV (denumirea vaccinului: Gardasil9®), va rugam sa precizati data (datele):

Date de la Dose 1 / Data dozei 1 / / Date de la Dose 2 / Data dozei 2 / /

Date / Data : / /20___

En cas de signature électronique, le parent/responsable légal signataire, déclare sur I’'nonneur que I'autre parent/responsable légal a donné son autorisation.
En cas de signature sur papier, les deux parents /responsables |égaux doivent signer.

n cazul unei semnaturi electronice, parintele/tutorele legal care semneaz3 declard pe propria raspundere c& celdlalt parinte/tutore legal si-a dat acordul. in
cazul semnarii pe hartie, ambii pdrinti/tutori legali trebuie sd semneze.

Signature Parent/Responsable légal 1 : Signature Parent/Responsable légal 2 :
Semnatura parintelui/tutorelui legal 1: Semnatura Parinte/tutore legal 2:

A compléter en cas de signature d’un seul responsable Iégal? / A se completa dacd este semnat de un singur tutore legal 2 :

[J Je déclare étre le seul responsable Iégal de I'enfant ci-dessus désigné. / Declar ca sunt singurul tutore legal al copilului mentionat mai sus.

[ 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 la vaccination contre les HPV?2 / Declar pe propria raspundere ca al doilea tutore legal al
copilului: domnul, doamna , este Tn imposibilitatea materiala de a semna acest formular, dar si-a dat acordul pentru
vaccinarea HPV2,

Date / Data : / /20___
Signature du seul Parent/Responsable légal / Semnatura singurului parinte/tutore legal :

VOIR PAGE SUIVANTE
VEZI PAGINA URMATOARE

L Le cas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de I’Etat (numéro de sécurité sociale temporaire).

Dacd este cazul, indicati numdrul pentru Ajutor Medical de Stat (numdr de securitate sociald temporar).

2 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, 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).

Vaccinarea minorilor necesitd autorizatia ambilor pdrinti. Prin urmare, in cazul in care un singur pdrinte semneazd formularul din cauza imposibilitdtii fizice a celuilalt pdrinte de a semna, semnatarul se angajeazd pe propria
rdspundere sd se asigure cd persoana cu autoritate pdrinteascd comund si-a dat autorizatia. Orice declaratie sau informatie care se dovedeste a fi inexactd sau falsificatd este responsabilitatea exclusivd a semnatarului si
poate fi sanctionatd cu un an de inchisoare si o amendd de 15 000 de euro (articolul 441-7 din Codul penal francez).
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INFORMATIONS SUR LE VACCIN CONTRE LES INFECTIONS A HPV
INFORMATII PRIVIND VACCINUL IMPOTRIVA HPV

Vaccinul Gardasil 9® HPV cu care va fi vaccinat copilul dumneavoastra este un vaccin sigur si eficient. Vaccinarea impotriva infectiilor cu HPV este recomandata
de OMS. Prin protejarea adolescentilor nostri acum, ii putem ajuta sa isi reduca semnificativ riscul de a dezvolta cancere legate de HPV mai tarziu in viata.
ntr-adevir, studiile au aritat c3 vaccinarea impotriva HPV poate reduce semnificativ riscul de a dezvolta infectii HPV cu pand la 90%, ceea ce reduce, de
asemenea, semnificativ riscul de a dezvolta leziuni precanceroase si cancere asociate. Ca in cazul tuturor vaccinurilor, sunt posibile unele efecte secundare,
dintre care majoritatea sunt usoare.

Puteti gasi mai multe informatii despre vaccin pe site-ul web al Agence nationale de sécurité des médicaments et des produits de santé:
www.ansm.sante.fr sau prin scanarea codului QR de mai jos.

PROCEDURA PENTRU SESIUNEA DE VACCINARE

Tnainte de sedinta de vaccinare, echipa medicala va discuta cu copilul dumneavoastra si ii va verifica fisa medical. Copilul dumneavoastr va fi apoi injectat
cu o doza de vaccin HPV intr-o zona confidentiald. Dupa injectare, pot aparea lesinuri, insotite uneori de tremuraturi sau rigiditate si pot fi insotite de cadere.
Desi cazurile de lesin sunt rare, copilul dumneavoastrd va ramane sub observatie, sub supravegherea echipei medicale, timp de 15 minute dupa injectarea
vaccinului.

INFORMATII PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR $I LIBERTATILE CIVILE

Aceasta campanie de vaccinare implica prelucrarea de date cu caracter personal.

n special, formularele de autorizare a vaccinarii vor fi utilizate de structurile si centrele de vaccinare mobilizate de ARS, in scopul organizarii campaniei
nationale de vaccinare impotriva infectiilor cu papilomavirus uman si a eventualelor vaccinari de recuperare. Aceastd prelucrare se realizeaza sub
responsabilitatea comund a agentiei regionale de sandtate competente si a centrului de vaccinare sau a structurii de prevenire desemnate de ARS care
efectueaza vaccinarea copilului dumneavoastra.

Scoala copilului dumneavoastra este singura responsabild de colectarea acestei autorizatii, completatd de dumneavoastra, in numele operatorilor de date, si
de trimiterea acesteia la centrul sau la unitatea de vaccinare. Aceasta autorizatie este trimisa intr-un plic sigilat si, prin urmare, scolile nu sunt la curent cu
informatiile pe care le contine.

Singurii destinatari ai datelor colectate sunt personalul autorizat din cadrul structurilor medicale desemnate de ARS pe teritoriul lor. Datele pot fi pastrate de
aceste organisme in scopul unor eventuale anchete de raspundere.

Drepturile de acces, rectificare, restrictionare si opozitie prevazute la articolele 15, 16, 18 si 21 din RGPD pot fi exercitate de catre directorul unitatii Tn ceea
ce priveste prelucrarea formularelor de autorizare. Acesta din urma va transmite cererile de exercitare a acestor drepturi centrului sau unitatii de vaccinare
relevante fard intarziere si prin orice mijloace.

n acelasi mod, va puteti exercita drepturile prevazute la articolul 85 din Legea nr. 78-17 din 6 ianuarie 1978 privind prelucrarea datelor, fisierele de date si
libertatile individuale.

Tn plus, aceste formulare vor fi utilizate, dupa efectuarea vaccinrii in unitate, de citre aceleasi centre si structuri de vaccinare, pe de o parte, in scopul
transmiterii cdtre casa de asigurari de sandtate a informatiilor necesare pentru acoperirea costurilor acestor vaccinuri si, pe de alta parte, in scopul transmiterii
de date agregate si nenominative catre Agence nationale de santé publique/Santé Publique France, in conformitate cu misiunile sale de monitorizare a
sanatatii si de supraveghere epidemiologica.

Informatii suplimentare privind aceste tratamente sunt disponibile pe site-urile Ministerului Sanatatii si ARS
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