AUTORISATION PARENTALE POUR LA VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV)
iNSAN PAPILLOMAVIRUSU (HPV) ASISI iCIN VELI iZiN BELGESI

(Des informations sur la séance de vaccination et le vaccin figurent au verso de cette page)
(Bu sayfanin arka yiiziinde asi oturumu ve asi hakkinda bilgiler bulunmaktadir)

Nom de I'enfant / Cocugun soyadi : Prénom de I'enfant / Cocugun adi :

Date de naissance / Dogum tarihi : / / Sexe / Cinsiyeti:oF /K oG/E

Nom du collége / Okulun adi : Commune du collége / Okulun buldugu sehir :
Parent / Responsable légal 1 Parent / Responsable légal 2
Ebeveyn / Yasal Sorumlu 1 Ebeveyn / Yasal Sorumlu 2

Nom — Prénom / Soyadi - Adi

Téléphone portable / Cep telefon numarasi

Numeéro de sécurité sociale! L1 LT LT L LLI L Ll Lt L LLl
Sosyal Giivenlik Numarasi*
Régime de sécurité sociale o CPAM o MSA o MGEN o Autre/ Diger : 0CPAM oMSA o MGEN o Autre / Diger :

Sosyal Giivenlik Rejimi

Ces informations figurent sur I'attestation 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.

Bu bilgiler cocugun veya bagli oldugu ebeveyn(ler)in haklari beyaninda yer almaktadir. Bu belgeyi Ameli hesabinizdan indirebilirsiniz:
https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits. isteginiz dogrultusunda, bu beyani veli izin formuna ekleyerek islemleri kolaylastirabilirsiniz.

Je soussigné(e), / Asagida imzasi bulunan

[0 autorise le centre de vaccination a vacciner contre les HPV I'enfant ci-dessus désigné. / Yukarida adi gecen cocugun HPV'ye karsi asilanmasina, asi merkezine
izin veriyorum.

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.

HPV asisi, 11 ila 14 yas arasinda yapilmasi durumunda, 5 ila 13 ay arayla 2 doz gerektirir. Cocuk, asi oturumu giiniinde saghk veya asi kartini yaninda
bulundurmak zorundadir.

[0 n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les HPV I'enfant ci-dessus désigné. / Yukarida adi gecen cocugun HPV'ye karsi asilanmasina, asi
merkezine izin vermiyorum.

SiI'enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les HPV (nom du vaccin : Gardasil9®), merci de préciser la ou les dates :
Eger cocuk daha 6nce HPV (Gardasil9®) asisi yaptirmissa, ltutfen birinci ve ikinci doz asi tarihlerini belirtiniz:

Date de la Dose 1 / Birinci Doz Tarihi / / Date de la Dose 2 / ikinci Doz Tarihi / /

Date / Tarih : / /20___

En cas de signature électronique, le parent/responsable Iégal 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.

Elektronik imza durumunda, imza atan ebeveyn/yasal sorumlu, diger ebeveyn/yasal sorumlunun iznini onurlari tGzerine beyan eder. Kagit tizerinde imza
durumunda ise, her iki ebeveyn/yasal sorumlu imzalamalidir.

Signature Parent/Responsable légal 1 : Signature Parent/Responsable légal 2 :

Ebeveyn/Yasal Sorumlu 1 imzasi: Ebeveyn/Yasal Sorumlu 2 imzasi:

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal? / Tek yasal sorumlunun imzasi durumunda doldurulmalidir? :
[ Je déclare étre le seul responsable légal de I'enfant ci-dessus désigné. / Yukarida adi gecen cocugun tek yasal sorumlusu oldugumu beyan ederim.

[0 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 / Yukarida adi gecen cocugun ikinci yasal sorumlusu olan
Bay/Bayan , bu formu imzalamak igin fiziksel olarak engellidir ancak HPV? agisina izin verdigini onurlarimla beyan ederim.
Date / Tarih : / /20

Signature du seul Parent/Responsable légal / Tek Ebeveyn/Yasal Sorumlu imzasi :

VOIR PAGE SUIVANTE
SONRAKI SAYFAYA BAKIN

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

Gerekirse, Devlet Tibbi Yardim Numarasi (gegici sosyal giivenlik numarasi) belirtiniz.

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).

18yas alti cocuklarin asilanmasi icin her iki ebeveynin izni gerekmektedir. Bu nedenle, diger ebeveynin fiziksel olarak imzalamasi miimkiin olmadigi durumlarda tek ebeveyn tarafindan imza atilmasi durumunda, imza atan
kisi diger ebeveynin izin verdigini onurlari (izerine beyan eder. Herhangi bir yanlis veya sahte beyan veya bilgi, sadece onun sorumlulugunda olup, Ceza Kanunu'nun 441-7. maddesi geredince 1 yil hapis ve 15.000 Euro para
cezasi ile cezalandirilabilir.
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INFORMATIONS SUR LE VACCIN CONTRE LES INFECTIONS A HPV
HPV ENFEKSIYONLARI iCiN ASI HAKKINDA BiLGILER

Gardasil 9® HPV asisi, cocugunuzun asilanacagi giivenli ve etkili bir asidir. HPV enfeksiyonlarina karsi asilanma, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan énerilmektedir.
Genglerimizi simdiden koruyarak, ileriki yasamlarinda HPV'ye bagh kanser riskini 6nemli olglide azaltabiliriz. Clnkd yapilan galismalar, HPV asisinin HPV
enfeksiyonu riskini %90'a kadar azaltabilecegini ve bu sayede 6nci kanser lezyonlari ve iliskili kanser riskini dnemli 6lgiide azalttigini gdstermistir. Tim asilar
gibi, nadiren de olsa bazi hafif yan etkiler olabilir.

Asi hakkinda daha fazla bilgiye Ulusal ilag ve Saglk Uriinleri Giivenligi Ajansi'nin web sitesinde (www.ansm.sante.fr) veya asagidaki QR kodunu tarayarak
ulasabilirsiniz.

AS| OTURUMUNUN iSLEYisi

Asl oturumu 6ncesinde, tibbi ekip cocugunuzla goriisecek ve saglik kartini kontrol edecektir. Cocugunuz daha sonra HPV'ye karsi asi dozunu gizli bir alanda
alacaktir. Asidan sonra bayilmalar, bazen titreme veya kas sertligi ile birlikte dismeler meydana gelebilir. Bayilma vakalari nadir olsa da, ¢ocugunuz asidan
sonra 15 dakika boyunca tibbi ekip tarafindan gézlem altinda tutulacaktir.

BiLGi TEKNOLOJILERi VE 6ZGURLUKLERE iLiSKiN BILGILER

Bu asi kampanyasi kisisel verilerin islenmesini gerektirmektedir.

Ozellikle, asi izin formlari, saglk bolgesi ajanslari (ARS) tarafindan mobilize edilen asi merkezleri ve yapilar tarafindan insan papillomaviriis enfeksiyonlarina
karsi ulusal agi kampanyasinin ve gerekirse diger asilarin yakalanmasinin organizasyonu igin kullanilacaktir. Bu islemler, gocugunuzun asisini gergeklestiren
ARS tarafindan atanan saglk merkezi veya dnleme yapisi ile ARS'nin yetkili bolgesel saglk ajansi tarafindan ortak sorumluluk altinda gergeklestirilir.
Cocugunuzun okulu, bu islemleri gergeklestiren sorumlular adina tamamladiginiz bu izni toplamakla ytkimludir ve daha sonra bu belgeyi asi merkezine veya
asl yapisina iletmektedir. Bu iletim, muhirli bir zarf iginde yapilir ve kurumlar igerdigi bilgilerden haberdar olmaz.

Toplanan veriler, ARS tarafindan belirlenen saglik yapilari iginde yetkilendirilmis personellere yoneliktir. Bu veriler, olasi sorumluluk arastirmalari igin bu
kurumlar tarafindan saklanabilir.

Veri toplama islemine iliskin olarak, GDPR'nin 15, 16, 18 ve 21. maddeleri tarafindan éngorilen erisim, dlizeltme, sinirlama ve itiraz haklari, bu isleme iliskin
olarak okul mudiriine basvurularak kullanilabilir. Okul mudird, ilgili asi merkezine veya yetkili yapiya bu haklarin kullanimina iligkin talepleri derhal ve
herhangi bir iletisim araciyla iletecektir. Ayni sekilde, 6 Ocak 1978 tarihli 78-17 sayili bilgi islem, dosyalar ve 6zgirliikler hakkinda kanunun 85. maddesi
uyarinca ongorilen haklarinizi da kullanabilirsiniz.

Ayrica, asl merkezleri ve yapilari, kurum iginde gergeklestirilen asi islemlerinden sonra bu formlari kullanarak, bir yandan bu asilarin 6deme alinabilmesi igin
saglk sigortasina gerekli bilgileri iletmek, diger yandan saglik goézetimi ve epidemiyolojik izleme gorevlerini yerine getirmek tizere anonim ve toplu verileri
ulusal saglk ajansi/Santé Publique France'a iletmek amaciyla kullanacaklardir.

Bu islemlerle ilgili ek bilgiler Saglik Bakanhgi ve ARS'nin internet sitesinde bulunmaktadir.
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