AUTORISATION PARENTALE POUR LA VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV)
AZ89T7 TTH 0L (HPV) QT POAST ¢98

(Des informations sur la séance de vaccination et le vaccin figurent au verso de cette page)

(A0 b4 ANZE AT 04 bt 728 (1Y @Lpt B 8750 )

Nom de I'enfant / CUR'r PAQT (197 : Prénom de I'enfant / P (19° :

Date de naissance / 2081 7 : / / Sexe /P :oF /0t OG/O%e

Nom du college / ¢/0E (ATF) (197 : Commune du collége / /0 (PAIE) DhaT
Parent / Responsable légal 1 Parent / Responsable légal 2
OARmIP KO8, E.1 DAEhIP KA/ R.2

Nom - Prénom / ao< (19°

Téléphone portable / itdh &rC

Numeéro de sécurité sociale! L LU LT L L UL L L L
ehulrek ONLA (Phh9S Ti47) & PCY
Régime de sécurité sociale 0CPAM O MSA o MGEN O Autre/nA: 0o CPAM o MSA o MGEN o Autre/AA :

PalegE ORLA (Ranheos T147) AR

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.

WY aolEPT (WA @RI° NMAB/OALE PO hét AALA PPN TINCE AL £15 0 TINLED-9° (ATDA. A@<7T N https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits
Lo ATLPAN TINCEOT NOALT gL 0Lt PR OC TICLN ATV

Je soussigné(e), / A%

[0 autorise le centre de vaccination a vacciner contre les HPV I'enfant ci-dessus désigné. / hi.u 1AL (oo /0l etamea® VT ALeTT7 TTACT00L0
AN /RIS TN ARFAT TI0ht €987 AAMAD-:

La vaccination contre les HPV nécessite 2 doses espacées entre 5 et 13 mois, lorsqu’elle est réalisée entre 11 et 14 ans. L’enfant devra impérativement étre
muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination.

hn Adh 14 Govt AL9% PHPV Nkt AL0AL avBavg® avce, P 1H E9°C hs @C Adh 13 OC 0AA vAFFO DAt ANdAL SUPGH: M0k 7 VRHUAS ImS
LG 8GHT DRI AT LFe1</RFTZ (IWG/ORE, aoGC hallr=

[ n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les HPV I'enfant ci-dessus désigné. / nH.u  (0A2  ao2/q%).  ¢hmeA®« U7 AZeUT7 TTAT0040
AN/ ARTFOT 910hi 98,7 AAOTIO:

SiI'enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les HPV (nom du vaccin : Gardasil9®), merci de préciser la ou les dates :
VRHUAS PHPV hitQt by 04+ ba/ornt0F (Pt A9° Gardasil9® £044) Poalnt/RoALT 0T ¢7/46T LY 0T a4 :

Date de la Dose 1 / a0 avs ¢ avie, e+0I(V /00T 7 / / Date de la Dose 2 / v-(IG* o, OT@ 000 T 7% / /
Date / +7: / /20___

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

4CTID* LB FA 4CTT NPT 4491, DAL hIP AARLD- AILE D MAR/MIP AASL SP4YEPLT KNILAM/AILAMT PA £10A: 4CTID NOLPF PHécae avrr v-Akg®
OAZThDP AASLPT av4.L9° AAFD-::

Signature Parent/Responsable légal 1 : Signature Parent/Responsable légal 2 :
POAL /v DR KA RTC 1 4CT POAL /M IP WARTL BTC 2 4CT :

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal? / 4G P15 hIP AAS1 F DU @299 AT PANT heA?:

[ Je déclare étre le seul responsable légal de I'enfant ci-dessus désigné. / iy 01AL Agp /Al rmPA®- VR FT 0h P AASTL aPIPET7 ATAAAU-=

[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 la vaccination contre les HPV2 / PUR'/PURS. U-AFG hOP AAS1, P10+ RUPPTO+ AR /OLHE
(530 RKIAC PHUT OLPT ATPLLI® AATIFNYAATPFAT 11C 17 PHPV WO A78.00L §987/F.2L.7 h1AM/AIRAMT A

A0AY-::2

Date / ¢7: / /20
Signature du seul Parent/Responsable légal / ©-('FG @AE /P AAS1, &C7T

VOIR PAGE SUIVANTE
PMR7 A% +avink

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

ANEAT W) 7239277 Fchh9™G AT 4757 (AME “I079° LI PP0- Chirdt (0fa #74.7) 8%

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).

ALTLLFD 18 ANTA ART hi07 PONE 24857 PATO- AT OPF 2077 PO6.0905 PTG AIETD DAT (W50 KIRC A06.L9° MAFN 4.077 DG AICTD DAT G987 A280m P4 @907 AT TI5DI° P ool B W77 Fhdo], @5
A& vl 7 PPGAz (ML T769” (M0IBA 7 he 335 441-7 aowlT) £1 9007 hpodd A P 15 IV RE P ALLLNT LTz
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INFORMATIONS SUR LE VACCIN CONTRE LES INFECTIONS A HPV
PHPV A24.0T177 09L0PANt ovlE

ASTU- Po 0@ Gardasil 9° £HAAD- PHPV N LuTirt e44.01m AS 1Pt PAD- WOt 1D AT AP4P 0mS &CE+ PHPV hh(t Lovhad: nhu-? BI°C OMPFF77
om0 B+ ALHED- NTLFA AHPV e14.m4 Ph7AC NAFPTF Pavhat A2 (N4t APAPIN ATILL KTTFANT: (24T TGT aowlt PHPV bt PHPV A 74,07 farhart
ALTEF ONHEF TIATI® AGN 90% &40 AGPPIN aPFNT AARTPA: PPACI® $Lav NINC P7L4TS RAAT AS i D PHPPH NINCT Pavn(t ALD7T AoPpif Lwide W18
YEDI° AT APETE AA TG APar@ gFAN: PSP RIHY TUCT AOHEDT L PAA TFICT GFm-:

OA Ok 918 aol8 NeAITo- (L2t RS tmS aPm0Ef PPCHT SUTrt N242 hEWL BNALA AL www.ansm.sante.fr ®29° hHY (3T LAD- N, hC he a7
09849 FTEFATU-

0A W0k hoAde AnEe:

WHOEY haoo8./navm-0L, (4T PhhIPG QA av-PPT NABTU- OC LOPPA WG MG LG4 LFA4ZT £LI9M M NILY %A ABTv- LV7rE (Fm0d 03 PHPV hibat+?
LOA8A/TONSNT = NFOEY DO/t @IT (BA P07 AT A18789° W18.U-I° Pavippd XSG Par@-Lp AIMILPT ALCH LTAN: P40T aPdt AOMT), NMI° Ritrts
LP9° A% Fu- et/ T 0234 Ais L9 0ANIPG QA ao<f DT 22C 2800/ TBPNT =

OA 1T G 197 hOP aol8

PHY DO HavF Q9 avl 8 hQOHT Pt i

(AL AR P8P Mt OLPt P& 2¢O (NAAR MG WEIPT (ARS) PHavL( +%99F AG PhiHOF T10nAT £4RITT TTATaRLA WHT Newe® HOPF WG WIL
ANGALTE P00 DAFORT oottt 24P T KNG0T 2Tt hIHY PovlB APPH PhAATU- ARS hG PABTU-T Ot £¢- NARS ¢4arRN ehitt T9ohd @L9° +&9°
06~ DALIFFO- RIPGA:

(HY £12 PABTFU- FPUCT (L PTwe-@- £2¢- LY 1AL AtmPaet +29%H ePATU-17 POt 638 aohen, @ZPt P& LarNAN AT AR TIohA @RI° AtFav- PTINFAAE
Pl AF QUSAs POLPT Po (LFANE 7 (VFHD 7703 AAUT ND-Om- PHtktY aolBEPTF oaTC Otmd LUShs

SEANANTT aPlEPTF a0t PoLTAF (ARS OH0ar €38 PHAMTFD- PAN9PG +591t wetGTF (F CFmx aolEPE VLY +29 (Lt O AParm- PoLT 0t AddAL
Nt QA TSR PPALTT T4 A8NGDT LIPGA

PG PL: aofem, MLPT P& LaPANAAN ¢ hG hPEUT N9avAlt NRGPD 9I0HI® PAMPAL PavlE aomP L7 G7P& 158 162 18 AG 21 aPwlrt 010F: 099L9P: Pavdiiy hG
a0 SO av1+ (HPUCT (L AdF8S4 & TINNC 2TAA: AvF884@« MM hG OTTO- HE V-t ATLaPANT®- PHOt 990hA OLI° +RI° eIANNNET Par-F TIANNC
TeEPTT PArtANSA=

A.U9° (1854 61978 0Tz 4L00F AG 197 PoLlavAt®- ol RTC 78-1 97P& 85 aow/li av(\FuT TINNNC ATFAaaTu-=

A QA DR FPUCTE (E @0 DF@AL (B ALY POLPT PT (TLovaAnta- Pt 97ohd @90 +E9° LmPITFFPA: LU PhFOPT Oan, A78.0FT AMS P&V
HRIP (Alke-T TIA8) ANLAL 9048 NTINFAAS ATAUI° PG ATACINCT AG POLCTTT MY FAONET AT8LEI® AN%LPR PMS w0 (A7 FAAN §470) PAmPAL AG NNg°
e M ALEPTT NTINTANG D

AATHLY Paol8 ALPH Ten 16 a0 BPT NALAITU NS “LLEC AS NARS BNALET AL 9T A FAAT U=
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