AUTORISATION PARENTALE COMPLEMENTAIRE POUR LES AUTRES VACCINATIONS QUE LA VACCINATION CONTRE LES
PAPILLOMAVIRUS HUMAINS
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(Information sur les vaccins et sur la séance de vaccination au verso de cette page)
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Nom : tpb st Prénom : s el
Date de naissance de 'enfant : / / ol Eol § oo Sexe:OF OG oSO pws
Nom du college : 1l ERE Commune du college : 1 e B RS
Parent / Responsable légal 1 Parent / Responsable légal 2
Nom - Prénom / PG &y 59l M
Téléphone portable / 098 Jow
Numéro de sécurité sociale! L1 LT LT L LLI Ll L) LU LL LLl
Laed GogSew Jigw
Régime de sécurité sociale oCPAM oMSA oMGEN oAutre / So: OCPAM OMSA OMGEN O Autre / _5o:
s (359280 Jdogan

Ces informations figurent sur I'attestation de droits de '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.
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Je soussigné(e), RS 1) e

[ Autorise le centre de vaccination a vacciner, si nécessaire, '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) :
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Vaccin contre la Diphtérie, le Tétanos, la Polio, et la Coqueluche Oui ol (= / Non O

Vaccin contre la Rougeole, les Oreillons, la Rubéole Oui O oL (& / Non O v
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Vaccin contre 'Hépatire B Oui O ol (= /Non O v
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Vaccin contre la Méningite a méningocoque ACWY Oui O oL (= / Non O g
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A noter que plusieurs vaccins peuvent étre administrés aux enfants au cours d’'une méme séance. /
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L’enfant devra impérativement étre muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination.
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O N’autorise pas le centre de vaccination a vacciner si nécessaire 1'enfant ci-dessus désigné pour le ou les vaccinations recommandées pour mon
enfant.
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En cas de signature électronique, le parent/responsable 1égal signataire, déclare sur '’honneur que l'autre parent/responsable légal a donné son

autorisation. En cas de signature sur papier, les deux parents /responsables 1égaux doivent signer.
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Signature Parent/Responsable 1égal 1 : 11 Canpe 3B/ cplly Jaseiws
Signature Parent/Responsable l1égal 2 : 12 Canprw 3B/ pdly Jaseiws

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

O Je déclare étre le seul responsable 1égal de 'enfant ci-dessus désigné.

[0 Je déclare sur I'honneur que le second responsable 1égal de I'enfant : Monsieur, Madame , est matériellement empéché de
signer le présent formulaire mais a donné son autorisation pour les vaccins cochés ci-dessus.
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Date : /___/20__ &t

Signature du seul Parent/Responsable légal 1 : 1 asviws §§ Cuanpe G5B L (ally a
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* Le cas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de I'Etat (numéro de sécurité sociale temporaire).
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% La vaccination des mineurs nécessite 'autorisation des deux titulaires de l'autorité parentale. Ainsi, en cas de signature d'un seul parent pour cause d'impossibilité matérielle de signer pour l'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).
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INFORMATIONS SUR LES VACCINS
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