AUTORISATION PARENTALE COMPLEMENTAIRE POUR LES AUTRES VACCINATIONS QUE LA VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS
[OAATKOBWI [03BIN BATBKIB HA IHLLI BUAM LLEMEHHSA, KPIM BAKLIMHALLIT TPOTU NAMIZIOMABIPYCY JIIOAUHN

(Information sur les vaccins et sur la séance de vaccination au verso de cette page)
(IHghopmauia Npo 8aKYUHU Ma ceaHc 8aKyuHayii Ha 36o0pomi uiei cmopiHKu)

Nom / MpizsuLe : Prénom / Im's :

Date de naissance de I'enfant / [lata HapoaeHHs AUTUHY : / / Sexe/Cratb:OF/ ©OG/Y

Nom du collége / Hazsa konemxy : Commune du collége / Micto konegsky :
Parent / Responsable légal 1 Parent / Responsable légal 2
Batbko / OdiuiliHunii onikyH 1 Matu / OdiyiitHunii onikyH 2

Nom — Prénom / Mpizsuie — Im’s

Téléphone portable / Mo6inbHuii Tenedon

Numeéro de sécurité sociale!
Homep couianbHOro cTpaxysaHHA e RN s R

Régime de sécurité sociale 0 CPAM o MSA o MGEN o0 Autre / IHwe : 0 CPAM o MSA o MGEN o Autre / IHwe :
PeXKum couianbHOro cTpaxyBaHHA
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.

LLa inbopmaLjis MiCTUTbCA Y AOKYMEHTI Npo npasa AMTMHM abo 6aTbka/matepi (6aTbKiB), 40 AKMX BOHa NpukpinaeHa. Lle goctynHo B 06a1ikoBomy 3anuci
Ameli: https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits. Bu moskeTe, AKLL0 XOUeTe, MPUKPINUTU Lei 4OKYMEHT 40 GopMu 6aTbKiBCbKOro 40380y, o6
noserwm1Tn npoueaypu.

Je soussigné(e), / A, Huxkuenignucanuii (-a),

[0 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) / Hagaw 403Bii LEHTPY BaKUMHaLT 3p06UTK LLENIeHHS, AKLLO HEOBXIAHO, AUTUHI,
BM3HaYeHil BULLE, ANA PEKOMEHA0BaHOI(MX) BaKUMH(-1), nepeniyeHmx Huxkye (6yab nacka, nosHaute «Tak» abo «Hi» Ansa BCix WenneHb, nepenidyeHunx
HUXKYe):

Vaccin contre la Diphtérie, le Tétanos, la Polio, et la Coqueluche Oui/Tak O Non/HiO
BakuuHa npoTu audTepii, NpaBusa, NONIOMIENITY Ta KALWAOKRY

Vaccin contre la Rougeole, les Oreillons, la Rubéole Oui/Takd Non/HiO
BaKuuHa NpoTH KOpy, NapoTUTy, KpacHyxu

Vaccin contre |'Hépatire B Oui/Tak O Non/HiO
BaKuuHa npotu renatuty B

Vaccin contre la Méningite a méningocoque ACWY Oui/Tak O Non/HiO

BakumHa NpoTM MeHIHFOKOKOBOro meHiHrity ACWY
A noter que plusieurs vaccins peuvent étre administrés aux enfants au cours d’une méme séance.
38epHimb yg8aey, wjo nid Yac 00HO020 ceaHcy OiMmam MOXHA 88600UMU KiflbKa 8AKUYUH.

L’enfant devra impérativement &tre muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination.
Ha aeHb BaKuMHaLii AUTUHA NOBUHHA MATU MeAUYHY KapTKy NPO CTaH 340POB’A UM LEnIeHHs.

[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 f,03B0/1A0 LLEHTPY BaKUMHALLT pOBUTH LENNEeHHA, AKLLO Le HeobXiAHO, AUTUHI, BUSHAYEHIN BULLE, A1 PEKOMEHA,0BaHOI(MX) BAKLMH(-1).

/

En cas de signature électronique, le parent/responsable légal signataire, déclare sur 'honneur que l'autre parent/responsable légal a donné son
autorisation. En cas de signature sur papier, les deux parents /responsables légaux doivent signer.
Y BUMNaAKy €/IeKTPOHHOro MiAnucy oAmH i3 6aTbki/odiUiMHMUIA ONIKYH, AKWIA CTAaBMTb MIAMNWUC, 3aABASAE, WO iHWMIN 3 6aTbKiB/OdiLiNHMIA ONIKyH O3B CBii
[003Bin. Y pasi nignucaHHA Ha nanepi 060€ 6aTbKiB/3aKOHHMX ONiKYHIB NOBUHHI NOCTaBMTM Mignuc.

Date / flata: /20___

Signature Parent/Responsable légal 1 : Signature Parent/Responsable légal 2 :
MNignuc 6aTtbka / OdiuiiHoro onikyHa 1 : Nianuc matepi / OiujiiHoro onikyHa 2 :

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal? / 3anoBHUTH 33 yMOBM NiANMCAHHA OAHVM 3aKOHHUM NPeACTaBHUKOM?:

[J Je déclare étre le seul responsable légal de I’enfant ci-dessus désigné. / fl 3aasnsto, Wo A € EAUHUM ODILINHUM OMIKYHOM AUTUHM, 33a3HAYEHOI BULLE.

[ 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. / 3aasnsto, Wwo apyrnit odiLinHUIA ONiKYH AUTUHM: NaH, NaHi
, He MmoxKe nignucatu uio dopmy, ane Aas/Hagana A03BiN Ha BaKUMHM, BKasaHi BuLLe.

Date / [aTa: / /20
Signature du seul Parent/Responsable légal 1 / Mignuc oguHokoro 6aTtbka/matepi/eanHOro odilinHoOro onikyHa :

VOIR PAGE SUIVANTE
O3HAMOMMTUCA 3 HACTYMHOI CTOPIHKOIO

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

Y KpatiiHbomy 8unadKy eKaxime HOMep 0ep#asHo20 MeOUYHO20 CMPAXY8AHHSA (MUMYACO8UL HOMEP COYia1bHO20 CMPAXYBAHHS).

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).

BakyuHayia HermosHonimHix sumaaae 003801y 060x 6amokis. TaKUM YUHOM, y pasi nidnucy nuwe oOHo20 3 6amekKie Yepes mamepiansHy HEMOXIUBICMb NIONUCAHHA 3a Opy2020 3 6amekis, NIONUCY8AY YeCHO CMBEPOHCYE,
wo ocoba, Aka mae 6amoKiBCbKi M08HOBAM(EHHA, 0ana c8oto 3200y. bydb-aka deknapayia abo iHpopmauis, AKa susendemoca HemoyHoto abo ganbcugikosaHow, mazHe 3a coboko BUK/OYHY 8i0M08I0ANbHICMb | MOXEe
Kapamucs no36aeneHHAM 8041i Ha 00UH piK | wmpagom y po3mipi 15 000 espo (cmamms 441-7 KpumiHaneHo20 KodeKcy).
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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
IHOPOPMALLIA LLIOAO LLEMNJIEHHA

BaKuuHK, AskMMK Byae wenneHa Balwa AMTMHA, 6e3neyHi, edeKTUBHI Ta peKoMeHA0BaHi OpraHaMM OXOPOHW 340POB’A B YCbOMY CBIiTi. BaKLMHU MOXKYTb
BMK/IMKATM NeBHi N06iYHi edeKTH, i nepeBarkHa BiNbLWICTb 3 HUX € NETKUMU.

Bu 3Haligete 6inbwe iHpopmauii npo BaKuuHy Ha Beb-caiiti HauioHanbHoro areHTcTBa 3 6e€3neKuM nikapcbKux 3acobiB i NpoaykTiB meauuyHoro
npu3HayeHHA: www.ansm. santé. fr abo BiackaHyBaBwu QR-KoA HMXKue

MPOBE/JLEHHA CEAHCY BAKLIMHALYT

Mepepn ceaHcom BaKUMHaLii meanyHa KOMaHAa MOroBOPWTL 3 BALUOK AUTMHOIO Ta MepeBipuTb il MeguuHy KapTy. licaa uboro Bawa AUTUHA OTPUMMAE
iH’€KLit0 BAKLMHM (BaKLMH), AKY BOHa LLe He BCTUI/IAa OTPUMATH ¥ KoHbiaeHUiiHOoMY Mmicui. Micns iH’eKuii, Xxoua BUNagKM HEMPUTOMHOCTI TPANAATLCA PiAKO,
Balla AMTMHA 3a/IMLIATMMETLCA Mig HAarNA40M MeAMYHOI KOMaHAW NPOTArOM 15 XBUAMH NicaA iH €KL BaKUMHM (BaKLMH).

[AOBIAKA NPO IHPOPMALIKO TA CBOBOAU

Lia KamnaHia 3 BakuMHaLii nepegbayae BNPoBaaKeHHA 06POOKM NEPCOHANbHUX SAHUX.

3oKkpema, bnaHKM [,03B0IB HA BaKLMHALO byAyTb BUKOPUCTOBYBATUCA CTPYKTYPaMu Ta LEEHTPamMM BaKLUMHaLi, mobinisosaHumu ARS, 3 meToto opraHisauii
HaLjioHasIbHOT KamnaHii BaKuMHaLii npoTu iHdeKLii Bipycy Naninomu NOAUHWU Ta MOMKIUBOTO HaAONYKeHHA iHWuX WwenneHb. Lii npoueaypu nposogaTbes
nig, cninbHO BiANOBIAANBHICTIO KOMMNETEHTHOrO PErioHanbHOrO OpraHy OXOPOHW 340POB’A Ta LEHTPY BakuuHauii abo npodinakTUYHOI CTPYKTYpH,
npu3sHayeHoi ARS, sika NpoBOAUTb BaKUMHALLIO BaLOi AUTUHW.

HaBuyanbHW1 3aKnag, Bawoi AUTUHM Hece BUKAIOYHY BiANOBIZaNbHICTL 3a 36ip, Big iMeHi LMX KOHTPO/AepiB AaHMX, 3aNOBHEHOrO BaMu 403BOAY, AKUN BiH
noTim nepesae A0 LeHTPy abo CTPYKTYpW BakumMHaLi. Lla nepesaya 34icHIOETbCA B 3ane4aTaHOMYy KOHBEPTI, TOMY YCTaHOBM He 3HatoTb Npo iHpopmallito,
LLLO MICTUTBLCA B HHOMY.

€AMHUMM o4eprKyBayamm 3i6paHUX JaHUX € YNOBHOBAXKEHWIA NepCoHaN MeANYHUX CTPYKTYP, BU3HaYeHuX ARS Ha ix Teputopii. BoHM MoXyTb 36epiratuca
LMMM OpraHi3aLiasMm 3 MeTO MOK/IMBOrO PO3CNiAYyBaHHA BiANOBIAANbHOCTI.

MpaBa Ha JOCTyN, BUNPaBAEHHA, OOMeXKeHHA Ta 3anepeyeHHs, nepeabadyeHi ctatramu 15, 16, 18 i 21 GDPR, peanisytoTbcsa pa3om 3 KepiBHUKOM YCTaHOBM
oo Liel 06pobKuM, Nnos’A3aHoi 3i 36opom Ppopm aBTopm3aLLii. Lie HeBiaKNaAHO Ta ByAb-AKMMM cnocobamu nepesae 3anuTu WoOAO peasnisalii npas nogen
0,0 TepPUTOPia/IbHO KOMMNETEHTHOTO LEeHTPY abo CTPYKTYpU BaKuMHaLl.

TaKnM »Ke UMHOM BM MOXKETE CKOpUCTaTUCA NpaBamu, nepesbayeHnmm ctatTeto 85 3akoHy Ne 78-17 Big, 6 ciuHa 1978 poKy woao o6pobku aaHux, dannis i
csobogs.

Kpim Toro, ui popmu byayTb BUKOPUCTOBYBATUCA, MICNA aKTy BaKLMHAL,l, NPOBEAEHOr0 B 3aK/iagi, LMMM CaMUMM LiEHTPaMM Ta CTPYKTYpamMu BaKumHaLi, 3
ofHOro 6OKy, 3 METOK HaACUNAHHA A0 CAYXKOU 3 MeAUYHOro CTPaxyBaHHA HEOOXiAHUX eneMeHTiB A1 NOKPUTTA LUX BaKLMH Ta, 3 iHWOro 60Ky, 3 meTolo
HaACUNaHHA 3BeEHMX | HE HOMIHAaTMBHMX AaHWX A0 HaljioHanbHOro areHTCTBa rpomagcbKoro 3a0pos’sa/Santé Publique France, BianosigHo Ao oro micii
MOHITOPUHIY Ta enigemioNoriyHoro Harnaay.

[opaaTkoBy iHpopmaLiio Npo ui meToan 06pobKKM BU MOXKeTe OTpMMaTH Ha Beb-caliTi MiHicTepcTBa 0XOpoHM 3a40po8’s Ta ARS.
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