AUTORISATION PARENTALE COMPLEMENTAIRE POUR LES AUTRES VACCINATIONS QUE LA VACCINATION
CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS
UUMNF MNP LAUTEIRCOAFULEMDPS SULLEN WSL MUSIWUSAFULELE QU UL 0LNLLE R LAWSNF3DQ
FNF3LSJYNFE-30F L

(Information sur les vaccins et sur la séance de vaccination au verso de cette page)
(Muemfwvnifwdy hngh b wpwenfuwnnnwdygnigelph dwupl wnlnlilngeyniabdple wnljw B wgu Epp dgniu Ynipdnad)

Nom / Uqquiini b, Prénom / UWtni .

Date de naissance de I’enfant / Gptifuwyh dUtinywb wduwphyp. / / Sexe/Utnp. oF/U oG/S

Nom du collége / Lnjtiph wifwbnuip. Commune du collége / 2njtiph puunupp.
Parent / Responsable légal 1 Parent / Responsable Iégal 2

Otnn/ophiului atipljuyugnighy 1 Ounn/ophttmljwi dtipluyugnighs 2

Nom — Prénom / Uqqunih - Whnth

Téléphone portable / £9gouyhtt htinwjunuwhuniwpp

Numeéro de sécurité sociale!

Unghwjuljui wywhnjugpnipjui hwiwpp! I oy T Y ettt
Régime de sécurité sociale o CPAM oMSA o MGEN o Autre/ o CPAM o MSA o MGEN o Autre /
Unghwjuljui wmywhnjugpnipjui hwiwljupgp Uy Uy

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.

Wu njuytitipnt wnlu tiptjuugh ud dtnn(ttip)h hpuyniopbtiph wmtintjubpnid, npht(npnag) tw Yggwd L Wy mtntubpp hwuwbth. £ Ameli
Juyph Lenid. : https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits: Swlpnipjul nliypnid” nnip Jupnn tp wyn mtintjubpp Ygby dtnndtiph
penyuynipyub dliwpenpeht’ htuwgqu puyitipp htpwmwgitine tyyuwnwlyny:

Je soussigné(e), / Gu',

[0 Autorise le centre de vaccination a vacciner, si nécessaire, I’enfant ci-dessus désigné pour la ou les vaccinations recommandées listées ci-dessous (merci de
cocher oui ou non pour toutes les vaccinations listées ci-dessous) / (dn1)) bl wmwihu ywnwumdwh Ghhmpnbhb, wihpudbymnippub nhupnid” Jtpnhhojuy
tipthuuyhtt yunuwuntine hwdwp unnple G4wd ne junphnipn wpgnn wyunduwunmnidny fud yuonduumniedbbipng (ubmpnod Gop Gt wyn Jud ny
unnple pyupfud jnipupwbynip yuwnmjuundwd hwdwp).

Vaccin contre la Diphtérie, le Tétanos, la Polio, et la Coqueluche Oui/Wn O Non/nNyO
Munyjuunnid “Fhdpptinhuwyh, dwymugiwb, Mnjhnihtihnh, Guynywnm hwgh phd

Vaccin contre la Rougeole, les Oreillons, la Rubéole Oui/Wn O Non/nNyO
MNunyuumnid Yupdpnyh, Yupdpuwpnh, longnih nhd

Vaccin contre I’Hépatire B Oui/Wn O Non/nNyO
MNuunywunnid <tujuwnhwn B-h ntid

Vaccin contre la Méningite a méningocoque ACWY Oui/Wn O Non/nNyO

~ Nuwwnuunnud ACVW Utiihignynuyht dhitihighwh nbad
A noter que plusieurs vaccins peuvent étre administrés aux enfants au cours d 'une méme séance.
<wuply Elply, np Gnyl opp dh puilih wuwanunoanwbynige lupnn E Glguuplplly Eplihaublphi:

L’enfant devra impérativement &tre muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination.
MNuumjuumdwb opp ptjuwd hp htim whwmp L yupmwnpp ntdtbw pp pd2jujub pupop jud yuojuwumnediliph pupop:

O Nautorise pas le centre de vaccination a vacciner si nécessaire I’enfant ci-dessus désigné pour le ou les vaccinations recommandées pour mon enfant. / (d-nij|
sl mwhu yunmjuundwt Jebwnpnthtt yipnhhjuy tpijuughtt uoguwunbne hwdwp® pd Gpijuughtt funphnepny wipgnn yuonguumnidng jud
wunywiunnidiiinny

Date / Giduwpphy. / /120

En cas de signature électronique, le parent/responsable 1égal signataire, déclare sur I’honneur que I’autre parent/responsable 1égal a donné son autorisation. En
cas de signature sur papier, les deux parents /responsables légaux doivent signer.

Eltyupnbughll umnpugpnipyub nhwpnid” Stnnp/ophtwub dbpluyugnighyp hwumwwnnid b, np Wniu dtnnp/ophwljub dipluywgnighsp wty E hp
hwdwawybnipniap: @Fnpuyhl unnpugpnipyub ntypmd” tpyne dtnnbtipp/ophtwlwb Ghpuywgnighsitinp whwp £ unnpugptib:

Signature Parent/Responsable légal 1 : Signature Parent/Responsable légal 2 :
1 Ounnp/ophtwfwb tkpjuyugnigsh unnpugpnipniip 2 Ounnh/ophttwjut tkpjuwyugnigsh unnpuqpnipniup

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal? / I nmqhky, bk hunh ikl ophiwljwh Gkpluywgnigsh umnpugpnipinih Ewnlw? :
O Je déclare étre le seul responsable 1égal de ’enfant ci-dessus désigné. / Gu hwumwnnid W, np tiptjuuygh dhwly ophtwlub dbipjuywugnighst td:

O Je déclare sur I’honneur que le second responsable 1égal de ’enfant : Monsieur, Madame , est matériellement empéché de
signer le présent formulaire mais a donné son autorisation pour les vaccins cochés ci-dessus. / Gu hwumwmnid td, np tiptifuwgh tpypnpn ophbwywb
atipyuywugnighsp” Mwpnt, Shyht , Phahuyytiu sh upnnugh) unnpugnti) unytt Aweninen, uwluwyb unnple
Yud yunywunnidotiph hwdwp wyty L hp hwdwawytinggyniap

Date / Wduwphy. / /120
Signature du seul Parent/Responsable Iégal 1/ Uhwlj dtnnh/1 ophtwljub thpluyugnigsh unnpugpnienib.

VOIR PAGE SUIVANTE

! Le cas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de I’Etat (numéro de sécurité sociale temporaire). St U ZUQHF{} EQD
Utihpudkpnnippul plwpnid ' ipky whnwlmb pdoluljul oghmpyut hunlwpp (Funfwbwlunp unghwpulwt wyuhnjugpnipput hudwpp):

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).

Ulsunpwhwubbph wunngunnmbwh pkwpnid Shnpuljul jpugnpnipint ibkpm] odunjwd kplint whdwhg hunfwduynipintip wwpunmnpp k Upoghuny, dhuyl okl Sannh Jaliiley fojurlt vy g d’
kplpnpy Stnph phqpljulmb whlpupnynippul pkwypnud, wnnpugpng Sinpp wpupunun/npynod Fhwanunn by, np Shngulpul jhwgnpnipyundp odunjwd kphpnpn Shnnp wyky E pp hunlwduybnpindip: Ubdp
wunnuwupnubunmyniprn i Ejpnod npunfugpus gublugus §ind hupmwpupnipyul ud nwkyiniepud hunlap, b b Gupng Fyunnwepupngly Bkl mwph wquiunmgpldwi Gund 15 000 Ejpn iniquibph
(pplwlml opkiugpph 441-7 hnnijwd):

1/2


https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits
https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits

INFORMATIONS SUR LES VACCINS
MUSIUWUSTL3NFE6EDP UUUDLY SELEUNFE3NFLLEN

Wb yuunjuwuwnmwiyniptpp, npnigny wyuunjuunygtne £ atp tpthowb, wywhnyg b, wpynibugbn W fjunphnepn G mpynid wdpnne wpfuwphh
wnnnewwywhwlul Juqiwltipynignibotph Ynnihg: Muunjuwunwigniptpp jupnn &b wnwewgtty npny Ynnitwlh wqnbtignipeynibtitip, npnop
hhdtwubnid jnipg skt

Mumjuwunwiyniph Ytpuwpkpju) jpugnighy mtnknipnibitp Jupnn ip vmwiw) ginnpuypitiph n. wpnpewuwwhniEyul wwpwipitph
winjunuignipyui wqquyhtt Snpdujunipyud yupywmniwjud fuypnod. www.ansm.santé.fr fud uljub witijng httmlyw; QR Ynnp.

MUEISIWUSU UL P rIUUEVLUESU U LUEE3LL

Wtnthtimle atip tptfuwght Yakpupyyh gunmjuunwignie wb gunjuundwd jud guonguunnidbbph hwdwp® npnip whnp E pupduwgytb hpbdt
nnu hwdwp bwhiwntiufuwd Ynbdhntitghuy quypnid: Quuywd wyh hwbqudwipht, np nipwqwgnipyut ntiyptpp Juwnm hwqyuinby b, dtip tphfjuwb
Qutw pdojuub whatwluqih huynnnipyub ttippn yuunygwunmnidp jud yuwnjuunnidobp ppujubwgbtinig htion® 15 pnwtih pipugpnid:

FJU3VE3URY NF WAUSNFE-3NFLLEMP UUUPL SELEURSIIUUEY WaLUENMrYy

Muunywuniwl unyb dpwghpl hp Uk Ghpunnid L wbabwlub phinyph ndjuybtph Wuwynod:

Uwubwynpuytiv® Uwipyne wuyhindwdhpniuh pbd yunguundwb ne wyp wuwwmjuunnidbph ppujuibugdut wgquyphtt dpugnph oppwbwyatipned
Unnpwyuwhnipyjud Swpwodpuyhtt Gnpdwluynipinibitiph Ynnihg jhwgnpqud wyumjuundwd jebnpnbbitph ne juonygitpl oguuugnpdtine G
yuunywumnidbtin hpuubwgbine hwdwp twhiwmbugwd hwiwdwyiinipyub dbwpenetip: Unybh jubhuwupgtihy thgngunnidutpt hpujubwgynid
L Unnpuwyuwhnipjut  Swpwopuyhtt  hwdwyuumuwupwb - Gnpdwfunipyut b atp Gphfuuwgh - wuunduwumnid - hpupubtwgutine  hwdwp
Unnpwwwhnipjutt  Swpwdpuyhtt  Gnpéwluynipynibbiph Ynnihg jhwgnpquo wuwmjuundwd  jehunpnbbtph ne juonygbtiph  hwdwwntin
wuwunwuhimbwnynipjwub tippn:

Qtp tiptijuugh nruntdtwut hwunwwnnieyniap Wupmwynpyned £ unwbwy dhuyt atp Ynnihg pugud unyd hwdwédwybngynibp, npi wyinthtnle
thnpuwbignid £ yunyuumdwd jabmpnbbtipht ne unnygbtiphtt: @uuwmwpnebph wyn hnjuwbgnidt ppuutiugynid £ ppnpdgud ni thwyy dpuapnid.
htimliwpwp” hwunmwmni pynibbitipp s6b Jupnn dSwinpwbw) npuignid wniu wtintnienLbtbtphtt nr ngjutipht:

<wupwgnyud mbintiynipnibbtpp Jupnn th unwbu thuyt whnnipjul vmupuwdpnid Unnpuwnjuhnipjui Swpwdpuyht Snpdwjuynipynibiitph
Unnihg uwlwluwd wnnpouwwwhwjub Yhbwpnbdtph  jhwugnpduo wpuwmwlhgbtipp: Unyb Juonygbtpp upnn &b guwhwywbtp wn
wmbintynipynibdtpp” yuumwupiwbwwnynipjud htwpuwynp htmwgnuninibtin ppuutwgbtine tyuwmuyny:

<wdwawylinipyub dbwpenpeh Huiiuwd dudwiwy ppuind yupnibuynn  wtntynignidbtph hwuwbbjhnipyut, wn wntntynuegnibbtipnid
thnthnpunignibitiip, [pugnudttp, vwhiwbwthwlnuittp nt hwunpnudtp juuowptne hpuynepbtp ppuubwgynid G hwumunni pyub
nhjujuph  Ghpuynipyudp’ wdyunbitiph wuwywwwbinipyud pinhwinip Yubnbwnpnipyut (RGPD) 15, 16, 18 W 21 hnnpywdbtph huniwawyh:
<wunuwunnipjul ntjuduph widhgwytiu ni gubifugwd tnubwyny wuwjuunnidotph hwdwp yuunwuiwbwnne mupuwdpughtt Ybnpnbht
thnfuwbtgnid £ jhbunpninid dtipju wbdwbg nhinudoitipp” hptitg hpuyniipiinhg oquybne wuhb:

‘Lnyb Yhpw, nnip Jupnn Gp hpuuwbwgit atp hpuygnibpbtpp' pyuyiiugdwb, hwunmwenebph nt wqunmnipnibbtph dwuht 1978 p-h hnibjuph 6-h
N°78-17 optiiph 85 hnnywoh hudwauwyb:

Puigh wyn, hwumuunnipniinid yuunyjwunniddbipt hpwjubwgbtinyg htn wyn abwenetpp Uh 4nnihg Jogumugnpoti wunywuwnniditph
ybwpnbbtpp ni Juenygbbtpp' wuunjuundwd dwhubpp hnguyne yquunung - wyywhnjugpuijutt juquuytpunipinibtiphtt wbhpudtym
nulitipp mpudwnptine hwdwp, hul Yniu Ynnihg” hujuuwh ne ny wifubwut muyibipp <wuwpujuut Uonnpuuyuhnipyub Uqquyhb
Gnpdwlunipubl  /Spwiuhwh  <wuwpuuui  Wonnppwyjuhnipni/ wpudwnplne - hwdwp' wenppuuquhnipyut - wwhywidwh  no
hwdwwpuuwpwinipud huljnnnipyubt ninpunid hptig gnpdwnenypltinh 2pgwiwlniy:

Unyt  Jubpuwpgtihs  dhengupnidtiph dwuhtt  jpugnighy wtintiynignibiipp hwuwbttjh G wnnpouwyuwhnipjutt - bwhiwpupnipyut W
wnnnewwwhnijub 2ppwtiuyht gnpdwunipynLbitph hmtipdmuwyht juypnid:
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