AUTORISATION PARENTALE COMPLEMENTAIRE POUR LES AUTRES VACCINATIONS QUE LA VACCINATION CONTRE LES
PAPILLOMAVIRUS HUMAINS
3930035300 1900L Loffobssmdaym s3MOL oM Lb3s 53MgdoLmz0oL dMIEOL TsEHIOOMO bgdsGMZs

(Information sur les vaccins et sur la séance de vaccination au verso de cette page)
(566960L s 330l bybool 0bxerGdszos 0boergo 58 3a9mool #9356 Gbstgl)

Nom / 23560 : Prénom / bsbgero:
Date de naissance de I'enfant / 5530300 505©900L MoGOWO : / / Sexe / Ugbo : O F / 80go®mdomo O G /3sdOHmd0mo
Nom du college / 3¢90l oslisbgangdo: Commune du college / 3megxol Joemsdo:

Parent / Responsable légal 1 Parent / Responsable légal 2

98mdgmo/ 1 cogysm®o 3slvgbolidadgemo 93md9ywo/ 2 ngasem®o 3slvbolidy)dgwo

Nom - Prénom / 335(0-lisbgero

Téléphone portable / dmdowvy@ols bmdgho

Numéro de sécurité sociale!

15390003060 >BM3930L BmdgHo! bbbyl bbbyl
Régime de sécurité sociale o CPAM o MSA o MGEN o Autre /bgs 0CPAM T MSA o MGEN o Autre /Ubgs :
bemgooe®o ©s330L boldgds

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.

b 0b6xm®B5309d0 dmEgdwwos d53830L 56 88MBdEOL/ABMBGIOL ©sBMZI30L YYBWYIGOOL ©TILEHIMIBdI ™3I EHT0, gu m3MIgbEHO
bgdobsfigomdos Ameli ¢39M%y: https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits. bwy@gool 898mbgggzsdo, 8ga0dwosm gi m3mdgbEo ddmdaol
69050030l 8¢sb3L 156 IIMNMM, oM RO5TSOEH03MM MM EIPIMYDO.

Je soussigné(e), / 99 J39300 bganol dmdfjgmo,

[ 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) / 6905 303 53M9d0L 396EH®LLsFoMMYdOL Jgdmbggzsdo, oMol Bgdmo smbodbryeo ds3d30
$930I96@0MGOM0 5309d0Lm30L, HMIgd0E BsdMbIMZ5¢d0s J0MOMYOINYO (F0Obmgm B[gHMm ©OSH 56 55 439ws BsdmmZE0w 53M0bY):

Vaccin contre la Diphtérie, le Tétanos, la Polio, et la Coqueluche Oui/ 300 Non/osms O
OBGHIM05, BYB96ML0o, 3womdogwo@o s Yyozsbsbgzgws

Vaccin contre la Rougeole, les Oreillons, la Rubéole Oui/ 3o O Non/s6s0O
fomgas, gdsgm®s, foomm®s

Vaccin contre 'Hépatire B Oui/ 3o O Non/s6s0O
39353030 B

Vaccin contre la Méningite & méningocoque ACWY Oui/ 300 Non/osts O

ACWY 8960bm3m3meo dgbobyo@o
A noter que plusieurs vaccins peuvent étre administrés aux enfants au cours d’une méme séance.
300bm3200 3500035¢70LHobM), B8 9600 Ugsbl Yy dgbsdengdgcros 8538020b030b 39096089 s66G0L Fomgds

L’enfant devra impérativement étre muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination.

05333 5930w gB0s b 3Jmbogl xo6aMmIEMdOL 56 3oggobogools Foabo g3sgdgobagool gablty

[0 N’autorise pas le centre de vaccination & vacciner si nécessaire |'enfant ci-dessus désigné pour le ou les vaccinations recommandées pour mon enfant.
96 359093 6905OH™M3ZL 530M900L 395EGHOL 53ML LsFoMmmgdol Ggdmbgg3zsdo Bgdmm Jomomgdwo ds3d30Lm30L MY3mT9bYdEo S3MYdO

Date / mstoeo: [ [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 Iégaux doivent signer.

909dBHOMbMo bywdmfig@ol G9dmbggzsdo, bgwdmdfg@o ddmdgwo/3sbmbogmo Homdmdsagbgmo 3s@GHombsb Lo@ygsl 0dwggs, Gmd dgmeg
d9mdgds/396mb0gMTs  FoMdmoygbgerds  dolgs  6gdsmm3zs 3530306 93G9BY.  Jowswol  bgwdmfig@ol  dgdmbgggzsdo,  mMo3g
d9mdgds/396mb0gMds Fo0dmdoygbgerds mbgs dmsfgdml bgwo.

Signature Parent/Responsable légal 1 : Signature Parent/Responsable légal 2 :
bgedmfig®s 38mdgeo/306mbogmo Fomdmdsygbgero 1 : bgdmffg®s ddmdo/356mbogo Fomdmdswygbywo 2 :

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal? / 395359805 bemem@ JO®O 356mBogHo Fo®dmdooanberols bymdmfig®ols 9gdmbgggsdo:
[ Je déclare étre le seul responsable légal de I'enfant ci-dessus désigné. / 3o3boqd, ®md dg 356 Hgdmm domomgdwIeo B53d30L JHMOWINNO
396mbogo Fomdmdsyqbgaro

[ 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. / 3o 0mUboco 3ogbogd, MM d53930L Jgmdy 356mbogmo
§9608005009969w0: dsEMbo, JoemdsBmbo , 96 99999005 58 dsb 3By bgedmfigeos, Joa®oed dobs BgdsOM3s Bgdmo
d000m9OM0 53MH9dBY

/ /20__
Signature du seul Parent/Responsable légal 1/ bgedm{io®s 9000 gOm0 38mdgeo/3s6mbogmo Fo®dmdsagbgeo 1 :

Date / 35G0O :

VOIR PAGE SUIVANTE

! Le cas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de I’Etat (numéro de sécurité sociale temporaire). Obo@gm 808@060 6306)@0
bsFoGegdol d9dorbg93580, Gorgomomgo bsbaerdfoge bsdgoogober sbds@gdol bedgto (6GM98000 beagosereyio spgol 60d960).

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). sGsliGeierfieremzsbors spMs bsFommgdl mmogy ddmderol bydstogsl. dgbsdsdobsw, g&omo ddmderols byerdefgol
J9donbza3590, 00¢) dgeag ddeByerl 56 dgegdaros bgerdmfgms, berdmdfgeo 3s@ombbs@ soos®gdl, Gemd daerdg ddmbgemds 698563 dobis sl 853830 s3@sBg. 6960630960 sGrAG0 56 4580 IIAPSGSG0S
56 06806305 365306898 Fbeagrm Gobo 3sbgbobdsgdermBsls s GgodargBs sobsy b gHoferosbo 0s30b2%e980b 5033902000 @s 15 000 g6l xsGodoos (bolberols bsdsGorerols 3aqggbol dogbero
441-7).
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INFORMATIONS SUR LES VACCINS
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