AUTORISATION PARENTALE COMPLEMENTAIRE POUR LES AUTRES VACCINATIONS QUE LA VACCINATION CONTRE LES
PAPILLOMAVIRUS HUMAINS
DONO/IHUTENbHOE COM/TIACUE POAUTE/NEN HA BAKLWMHALMIO, KPOME BAKLIMHAL MW NPOTUB BUPYCA NAMUIIOMbI YEJIOBEKA

(Des informations sur la séance de vaccination et le vaccin figurent au verso de cette page)
UHGopmayus o0 8aKUUHAX U CeaHce 8aKYUHAYUU Ha obpamHoli cmopoHe smoli cmpaHuybl

Nom / ®amunus : Prénom / Umas :
Date de naissance de I'enfant / [lata poxkaeHusa pebeHka : / / Sexe /Mon:aF /¥ oG/M
Nom du college / HassaHue konneaxa : Commune du collége / MyHuuMnNanmuTeT Konneaska :
Parent / Responsable légal 1 Parent / Responsable légal 2
Poautennb / 3aKoHHbIN npeacTaButenb 1 Poautens / 3aKOHHbIN NpeacTaBuTeNb 2

Nom - Prénom / ®amunus — Uma

Téléphone portable / Mo6. tenedoH

Numéro de sécurité sociale!
Homep cou,. ctpaxoBaHua* e e e e el

Régime de sécurité sociale 0 CPAM o MSA o MGEN o Autre / pyroe : o CPAM oMSA oMGEN o Autre / ipyroe :
PeXXum cou,. cTpaxoBaHus

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.

ITa MHOOpPMaLMA yYKa3aHa B CBMAETENbCTBE O NPaBe Ha CoLMaNbHOe CTpaxoBaHue pebeHKa uau poautens (poguteneit), 3a KOTOPbIM 3aKpenaeH
pebeHoK. Ero MoskHO HaiTh Ha caiite Ameli: https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits. Mpu kenaHUm CBUAETENBCTBO MOMKHO MPUIONKUTb K
dopme cornacus, 4Tobbl yNpocTUTb NpoLiecc.

Je soussigné(e), / A, Huxenoanucaslwniica (-asca),

[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) / [lato paspelueHue LeHTpy BakLMHALMM NPYU HEOBXOAMMOCTH NPUBKTL BblLLEyKa3aHHOro
pebeHKa pekomeHAyemol(bIMK) BaKLMHOM(aMM), NepeyncneHHon(biMm) HUKe (NoKanyincTa, OTMETbTE «A4a» WU «HET» AR BCEX MEPEYUCNEHHBIX HUXKE
BaKLUMH)

Vaccin contre la Diphtérie, le Tétanos, la Polio, et la Coqueluche Oui/ a0 Non/HerO
BaKuwmHa npoTue AndTepunm, CTonbHAKa, NOMOMMENNTA U KOK/TIOWa

Vaccin contre la Rougeole, les Oreillons, la Rubéole Oui/daO Non/HerO
BaKLuHa NPOTUB KOPU, MapoT1Ta 1 KPacHyxXm

Vaccin contre I'Hépatite B Oui/fda Non/HerO
BakumHa npotus renatuTta B

Vaccin contre la Méningite a méningocoque ACWY Oui/fdaO Non/HerO

MeHWHrokokkoBas BakuuHa AKAC
A noter que plusieurs vaccins peuvent étre administrés aux enfants au cours d’une méme séance.
Obpamume sHUMAHUe, Ymo 3a 00UH npuem pebEHKY Moxem bbimb 86e0eHO HECKO/TbKO 8AKUUH.

L’enfant devra impérativement étre muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination.
B AeHb BaKUMHALMK AeTAM HEO6X0A4MMO UMETb NpU cebe MeAULMHCKYIO KapTy MU KapTy NPUBUBOK.

[0 N’autorise pas le centre de vaccination a vacciner si nécessaire I'enfant ci-dessus désigné pour le ou les vaccinations recommandées pour mon enfant. /
He pato paspeuwerue LeHTPY BaKLMHALMM NPY HEOBXOAMMOCTMU CAENaTh BbllleyKasaHHOMY pebeHKy pekoMeH40BaHHYo(ble) AN Hero (Hee) NpuBUBKY(1).

Date/flata:____ [/_  [20___

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

B c/lyqae 31eKTPOHHOM MOANUCU POLMUTE/b/3aKOHHbIN NPeACTaBUTENb, CTABALLMIA CBOIO MOAMNUCH, 3aABNAET, YTO APYrOi POAUTE/Ib/3aKOHHBIV NPeaCcTaBUTe b
[an ceoe paspeleHue. Npu NnognmcaHnm 4oKymeHTa B 6ymaskHoi popme 06a poanTens/3akoHHbIX NPeACTaBUTENSA LONKHbI MOCTaBUTb CBOMU MOAMMUCK.

Signature Parent/Responsable légal 1 : Signature Parent/Responsable légal 2 :
Moanuck poauTens/3akoHHoro npeacrasutens 1 : Moanuch poauTens/3akoHHOro npeacrasutens 2

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal? / 3anonHseTcs, ecan NoANMCbIBAETCA OAHUM 3aKOHHbIM NpeAcTaBuTeNem?:

[J Je déclare étre le seul responsable légal de I'enfant ci-dessus désigné. / 1 3asBnst0, 4TO ABAAOCH €AMHCTBEHHBIM 3aKOHHbIM NPeACTaBUTE/IEM
BblLIeyKa3aHHOro pebeHKa

[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 les vaccins cochés ci-dessus. / 1 0TBETCTBEHHO 3aB/AK0, YTO BTOPO 3aKOHHbIM
npeacraBuTeNb pebeHkKa: , dU3nYeckM He MOXKeT noanucaTtb 3Ty GOpMy, HO LAeT CBOE paspeLleHne Ha NpoBeaeHme
BblLLIEyKa3aHHbIX NMPVBUBOK.

Date / JaTa : / /20
Signature du seul Parent/Responsable légal 1 / NMoanuck ogHoro pogutens/3akoHHoro npeacrasutens 1 :

VOIR PAGE SUIVANTE
CMOTPETb C/IEAYHOLLYHO CTPAHULLY

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

Mpu Heobxodumocmu ykaxcume Homep Aide Médicale de I'Etat (spemeHHbIl HOMep coyuanbHO20 CMPAX08AHUS).
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).

BakyuHayus HecosepweHHonemHux mpebyem coznacus oboux podumereli. [loamomy, ecau opmy nodnucvieaem mosbko 00uH podumess, MOCKOAbKY Opy2oli huu4ecku He Moxcem focmasums C80 MOAMUCS,
nodnucaswuti 06a3yemcs o0 c80k0 omeemcmeeHHoCMb ybedumscs, 4mo Auyo, 0b1adaroujee CoemecmHbiMuU pooUMesnbCKUMU Mpasamu, 0as10 ceoe coznacue. OmeemcmeeHHOCMb 3a 1106 0e 3a56/1eHUe Uu UHGPOPMayuto,
KOMOpbIe OKAMXYMCA HEMOYHbBIMU UU SIOXCHBIMU, IEXCUM UCKI0YUMENbHO HA MOOMUCABUWEM AUYE U MOMEM KapambCa MPEMHbIM 3aKAK0YeHUeM CPOKOM Ha 00UH 200 u wmpagom 8 pasmepe 15 000 espo (cmamosa 441-
7 Yeono08Ho20 Kodekca dpaHyuu).
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https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits
https://www.ameli.fr/assure/adresses-et-contacts/l-obtention-d-un-document/obtenir-une-attestation/obtenir-une-attestation-de-droits

INFORMATIONS SUR LES VACCINS
NHO®OPMALMUA O BAKLUMHAX

BaKumHbI, KOTopbIMK ByaeT NpuBUT BaLw pebeHoK, 6e3onacHbl, 3GGeKTUBHbI U PeKOMEHA0BAHbI OPraHaMm 34PaBOOXPAHEHWSA BO BCEM MUPE. BaKLMHbI MoryT
BbI3bIBaTb ONpeaeneHHble N060uYHble 3GPeKTbl, 6ONBLIMHCTBO U3 KOTOPbLIX ABAAIOTCA IEFKUMMU.

Bonee noapobHylo MHPOPMaLMIO O BaKLMHE Bbl MOXXETe HaiiTU Ha caiite HaumoHanbHOro areHTcTBa No 6e30MNacHOCTM NEeKapPCTBEHHbIX CPeACTB U
MeAMUMHCKUX TOBAapOoB: Www.ansm. santé. fr uam otckaHupoBae QR-Koa HUKe.

NOPAOK NPOBEAEHWSA BAKLIMHALLMM

Mepes npoBegeHMeM BaKUMHALUMKW MeAUUMHCKasa bpuraga nobecesyeT c BawMm pebeEHKOM M NPOBEPUT €ro MeAWUMHCKYI KapTy. 3aTtem B
KOHOMAeHLManbHOW 0bcTaHoBKe BalemMy pebeHKy byeT caenaHa MHbEKLMA BaKLMHbI (BaKLMH), KOTopas (KoTopble) He bbiav caenaHbl emy BoBpems. XoTa
0OMOPOKM C/Iy4atoTcs pefKo, Nocae UHbEKUMW BaKUMHBI (BaKLMH) Baw pebeHOK byaeT HaxoauTbeA noa HabatogeHuem MeanLMHCKoW bpuragpl B Te4eHune
15 MUHYT.

WHOOPMALIMA OB OBPABOTKE AAHHbIX U TPAXXAAHCKUX CBOBOAAX

[aHHaa KamnaHuA No BaKUMHALMK Npeanonaraet 06paboTky NepcoHanbHbIX AaHHbIX.

B yacTHocTH, dopmbl cornacua Ha BaKuMHauuioo ByayT MCNoAb30BaTbCA CTPYKTYpaMM WM LEHTPaMW BaKLUMHALUW, 33eiCTBOBAHHbIMWU PErroHaibHbIMU
LeHTpamu 3 paBooxpaHeHus (ARS), Ans opraHM3auum HaLMOHaIbHOM KamMnaHWW BaKLMHALLMM NPOTMUB BUPYCA NanuaIoMbl YeI0BEKA U /II0ObIX MOCaeayoLWMX
BaKUMHaLMIA. 3TN npoueaypbl NPOBOAATCA NOA COBMECTHOW OTBETCTBEHHOCTbIO COOTBETCTBYIOLLEr0 PErMOHaNbHOr0 areHTCTBa 34PaBOOXPaHEHNA U LEeHTpa
BaKLMHALUMW UM NPOPUNAKTUYECKON CTPYKTYPbI, Ha3HauyeHHoM ARS ana BaKLMHaLMK Balwero pebeHKa.

LLIkona Bawwero pebeHKa HeceT NOJIHYH OTBETCTBEHHOCTb 3a COOP 3TOro COracus, 3anoIHEHHOIO BaMM Ha UMA KOHTPOIEPOB AaHHbIX, M OTNPABKY €ro B LIEHTP
NN yypexaeHve, rge npoBOAMTCA BaKUMHauuA. ITO cornacve OTMPaBAAETCA B 3aneyaTaHHOM KOHBepTe, MO3TOMY LWKOJbl He MMelT [ocTyna K
copepralenca B Hem MHPopmaumm.

EAMHCTBEHHBIMU MOMYYaTENAMU COBPAHHBIX AAHHbLIX ABAAKOTCA YNOJHOMOYEHHbIE COTPYAHWUKWM CTPYKTYP 3paBOOXPaHEHMUA, HasHayeHHbIXx ARS Ha ux
TeppuTopum. [laHHble MOTYT XPaHWUTLCA STUMM CTPYKTYPaMU A LieNiel paccief0BaHUA ClyYaeB HacCTyMn/eHUsA OTBETCTBEHHOCTY.

MpaBsa Ha focTyn, UcnNpaB/ieHne, orpaHNYeHne 1 BO3parkeHue, NpeaycMmoTpeHHble cTatbamu 15, 16, 18 1 21 Obuwiero pernameHTa no 3awmrte AaHHbIX, MOTyT
6bITb OCYLLECTB/IEHbI PYKOBOAUTENEM YUPEKAEHUA B OTHOLWEHUM 06paboTKM AaHHbIX, CBA3aHHbIX CO cbopom Gpopm paspeLueHms. PyKoBogUTeNb yupeRaAeHNA
Hesamea/IMTENbHO M /tobbiMM cnocobamu HampasBuUT 3amnpocbl Ha OCYLLECTB/IEHME MpPaB OTAE/bHbIX /UL, B LEHTP BaKUMHAUWUW WK y4YpexAeHue ¢
TEPPUTOPUANLHON OPUCAUKLMEN.

AHanorMyHbIM 06pPa3oM, Bbl MOXKETE BOCMO/1b30BaTbCA CBOMMM NPaBamMmn B COOTBETCTBMM CO cTaTbel 85 3akoHa Ne 78-17 ot 6 sHBaps 1978 roga, KacatoLencs
MHGOPMALMOHHBIX TEXHONOTUIM, GaltNoB U rpaskAaHCKMX CBOBOA.

Kpome Toro, nocse npoBeAeHUA BaKLMHALMW B y4peRAEHUN 3TU GOpMbl ByAyT MCNONb30BATHCA STUMM XKe LIEHTPAMU U yUpEXKAeHUAMM BaKLMHAL MK, C OAHOW
CTOPOHbI, A/1A OTNPABKM B GOHA MeSULMHCKOTO CTPAXxoBaHWA MHPOPMALLMKM, HEOBXOANMMOW ANS MOKPLITUA PACXOA08B Ha 3TU BaKLMHbI, U, C APYroi CTOPOHbI,
[O1A OTNPaBKM arpernpoBaHHbIX U HEMMEHHbIX AaHHbIX B HaLMOHaIbHOE areHTCTBO 06LWeCcTBEHHOro 340p0BbA PpaHLUMM B COOTBETCTBMU C €70 3a4a4yamum no
MOHMUTOPWHTY 34,0POBbA U 3NUAEMNONIOTMYECKOMY HAZ30pPY.

[ononHuTenbHyo nHdopmaLmio 06 3Tol 06paboTKe MOXKHO HaWTH Ha caliTe MUHUCTEPCTBA 34paBooxpaHeHus u ARS.
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