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AUTORISATION PARENTALE COMPLÉMENTAIRE POUR LES AUTRES VACCINATIONS QUE LA VACCINATION CONTRE LES 
PAPILLOMAVIRUS HUMAINS 

 اجازه  س په وړاندې د واکسین کولو پرته د نورو واکسینونو لپاره د والدینو اضافيود انساني پاپیلوماویر

(Information sur les vaccins et sur la séance de vaccination au verso de cette page) 

 وګورئ( د همدې پاڼې په شاد دورې په اړه معلومات  او د واکسین کولو د واکسین په اړه)

Nom : __________________________ :  نوم    Prénom : __________________________ : لومړی نوم 

Date de naissance de l’enfant : _____ / _____ / _____ : د ماشوم د زیږون نیټه Sexe : □ F  □ G   نر □  ښځه: □ جنس  

Nom du collège : ____________________ :  د کالج یا ښوونځي نوم   Commune du collège : _____________________ : د کالج یا ښوونځي ځای 

Je soussigné(e), ________________________________________________________________________________________________  زه لاسلیک کوونکی 
 

 Autorise le centre de vaccination à vacciner, si nécessaire, l’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) : 

  مهرباني وکړئ د ټولو واکسینونو لپاره هو یا نه   کړي  واکسین  ته دغه لاندې لیست شوی واکیسن یا واکسینونه  ماشوم   پورته ذکر شوی   غهدکه اړتیا وي،  ،  چې  م اجازه ورکو  د واکسین مرکز ته(
  (:وګورئ

Vaccin contre la Diphtérie, le Tétanos, la Polio, et la Coqueluche Oui  هو  /  Non  نه  
 د ډیپتیریا، تیتانوس، پولیو، او د خولې ټوخی په وړاندې واکسین

Vaccin contre la Rougeole, les Oreillons, la Rubéole  Oui  هو  /  Non  نه  
 د شری، ممپس، روبیلا په وړاندې واکسین

Vaccin contre l’Hépatite B     Oui  هو  /  Non  نه  
 بی واکسین  ټائټسد هیپا

Vaccin contre la Méningite à méningocoque ACWY  Oui  هو  /  Non  نه  
 ACWY واکسین ائټسد منینګوکوکل مننژ

À noter que plusieurs vaccins peuvent être administrés aux enfants au cours d’une même séance. 
 .مهرباني وکړئ په یاد ولرئ چې د ورته ناستې په جریان کې ماشومانو ته څو واکسینونه ورکول کیدی شي 

 

L’enfant devra impérativement être muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination. 
 ولري. کارت  روغتیا یا د واکسینخپل   ماشوم باید د واکسین کولو په ورځ د

 

 N’autorise pas le centre de vaccination à vacciner si nécessaire l’enfant ci-dessus désigné pour le ou les vaccinations recommandées pour mon enfant. 
 شي واکسین  ته سپارښت شوی واکیسن یا واکسینونه ماشوم پورته ذکر شوی غهزما دکه اړتیا وي، ،  چې  مورکونه اجازه  د واکسین مرکز ته.  

 

Date : _____ / _____ / 20___  نیټه 
 

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

کولو په    لاسلیک   د  . په کاغذ باندېهورکړی د  یا اجازه  واک   مسؤل خپل  پلار / قانوني   مور یا    چې بلاعلان کوي  مسؤل    قانوني  / یا پلار    د الکترونیکي لاسلیک په صورت کې، لاسلیک کونکي مور 
 .باید لاسلیک کړيمسؤلین  قانوني /پلار   مور اوصورت کې، دواړه 

 

Signature Parent/Responsable légal 1 :        :  /لاسلیک 1قانوني مسؤل د مور یا پلار  
Signature Parent/Responsable légal 2 :       :  لاسلیک 2د مور یا پلار/ قانوني مسؤل  
 

À compléter en cas de signature d’un seul responsable légal2 : 

 Je déclare être le seul responsable légal de l’enfant ci-dessus désigné.  
 Je déclare sur l’honneur que le second responsable légal de l’enfant : Monsieur, Madame _________________________, est matériellement empêché 
de signer le présent formulaire mais a donné son autorisation pour les vaccins cochés ci-dessus.  

 

  :2قانوني مسؤل په صورت کې دغه لاندی بشپړ کړئد یو 

 زه اعلان کوم چې زه د پورته نومول شوي ماشوم یوازینی قانوني سرپرست یم. 

 مګر د پورته چک  ته نشي راتللی  : ښاغلی، آغلې ________________________، په مادي توګه د دې فورمې لاسلیک کولو مسؤل  زه په خپل ویاړ اعلان کوم چې د ماشوم دوهم قانوني
 .شوي واکسینونو لپاره یې خپل واک ورکړی دی

Date : _____ / _____ / 20___ نیټه 
Signature du seul Parent/Responsable légal 1 :       :  لاسلیک   1د یو پلار یا مور / قانوني مسؤل    

 

VOIR PAGE SUIVANTE 
  دغه ورپسې مخ وګورئ

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

 .(شمیرهسوشل سیکیوريټي  لنډمهاله د) کړئ  ګوته  په  شمیره مرستې طبي دولتي د  وي،  وړ تطبیق د که  1
2 La vaccination des mineurs nécessite l’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 l’honneur à ce que la personne co-titulaire de l’autorité parentale ait donné son autorisation. Toute déclaration ou information qui s’avèrerait inexacte ou fa lsifiée, engage sa seule responsabilité et pourra être 
punie d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende (article 441-7 du code pénal). 

 يا  اعالمیه هغه   هر. یښودلی د رضايتلاسلیک نه کوونکی مور يا پلار خپل  چې کوي منه ا ژد کوونکی لاسلیک ،نه کیدو په صورت کې لاسلیک د  پلار يا  او موريو  دپه والدينو کې  توګه،  دې په. لري اړتیا  ته اجازه دواړويعني د مور او پلار  والدينو د  کول واکسین کوچنیانو د  2

 (.441-7يا پینل کوډ آرټیکل  کوډ  جزا دامکان لري ) جريمې يورو 15,000 او بند کال يو  د  او دی  مسؤلیت يوازينی نو دا دغه کس شي ثابت غلط يا  وي  غلط چې معلومات

 
Parent / Responsable légal 1 

 1والدین / قانوني مسؤل 
Parent / Responsable légal 2 

 2والدین / قانوني مسؤل 

Nom – Prénom /                              لومړی نوم  –نوم    

Téléphone portable /                           موبایل شمیره    

Numéro de sécurité sociale1 
 ┘┴└┘┴┴└┘┴┴└┘┴└┘┴└┘┴└┘└ ┘┴└┘┴┴└┘┴┴└┘┴└┘┴└┘┴└┘└ 1شوشل سیکیوریټي شمیرهد 

Régime de sécurité sociale 
 د شوشل سیکیوریټي سیسټم

□ CPAM   □ MSA   □ MGEN   □ Autre /  بل  : _____ □ CPAM   □ MSA   □ MGEN   □ Autre /   بل  : _____ 

Ces informations figurent sur l’attestation de droits de l’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. 

که . droits-https://www.ameli.fr/assure/attestation.کې شتون لري: په اکاؤنټ  Ameliد    دا  دا معلومات د ماشوم یا مور او پلار د حقونو په سند کې څرګندیږي چې هغه ورسره تړاو لري. 

 ا سند د والدینو د اجازې فورمې سره ضمیمه کړئ ترڅو پروسیجرونه اسانه کړي. وغواړئ نو تاسو کولی شئ چې د تاسو

https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits
https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits
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INFORMATIONS SUR LES VACCINS 
 د واکسینو په اړه معلومات 

 
  کولی   واکسین دا  لپاره، خلکو  ډیرو   د   ونه دي چې د ټولې نړۍ د طبي چارواکو لخوا سپارښتل شوی دي.واکسین اغیزمن او  خوندي  ، دغه ټول شي   واکسین  پرې  به   ماشوم  ستاسو   چې  ونهواکسیندغه ټول  

   .کړي رامینځته  اړخیزې اغیزېثانوي او معتدل  ځینې  شي

په    کوډ  QR  د  لاندې  او یا د دغه .  کې ترلاسه کولی شئ  www.ansm. santé. fr  پاڼه   ویب  په دغه   ادارې  ملي   خوندیتوب  د  محصولاتو  روغتیایي  او  درملو  د  معلومات   نور   اړه  په   واکسین  د  تاسو

 سره.  کولو سکین

 

 

 د دورې پرمختګو د واکسین

  و هغه واکسیند یو یا ډیر    محرم ځای کې  یو  په  ته  ستاسو ماشومبه بیا  ګوري.    روغتیایی ریکارډ بههغه د  وي او د  کڅخه مخکې، طبي ټیم به ستاسو د ماشوم سره خبرې  د دورې    د واکسین کولو
دقیقو   15ستاسو ماشوم به د واکسین د انجیکشن وروسته د امکان کم وي، خو بیا هم  پیښې د د انجیکشن وروسته،که څه هم د بې هوښه کیدولا نه وي وهل شوی.  ته ووهل شي کوم چې هغه انجیکشن

 لپاره د طبي ټیم تر څارنې لاندې وي. 

 

 معلوماتو او ډیټا د کارولو او محافظت په اړه 
 

 . دي شامل  کول  پلي کولو  پروسس معلوماتو شخصي   د کمپاین کې دا  کولو واکسین د
 ARS  د   به   فورمې   اجازې  کولو د   واکسین  د  لپاره،د احتمالي تکراري دورې    واکسینو  نورو   د   تنظیمولو او   کمپاین  ملي   کولو   واکسین   د   وړاندې  په  انتاناتو  ویروس   پاپیلوما  انساني  توګه، د   ځانګړې  په

لاندې    مسؤلیت  ګډ  مخنیوي مرکز د  د ناروغیو د   یا  مرکز  واکسین د  شوی   ټاکل  لخوا   ARSادارې لخوا، او یا د    روغتیایي  ایزې   سیمه  وړ  د .  کیږي  کارول   لخوا  واکسینو مرکزونو  د لخوا متحرک شوي
 . کوي ترسره واکسین ماشوم  د ستاسو کیږي کوم چې  دغه د ډیټا پروسس پلي

  یوه   په  لیږد   لیږدول کیږي. دا  ته  مرکز  واکسینو  د  بیا  چې  کوم  لري،  مسؤلیت  تعلیمي اداره ستاسو لخوا بشپړ شوو د اجازې فورمو د راټولولو  ماشوم  د  د معلوماتو او ډیټا مسؤلینو لپاره، یوازې ستاسو
 . نه وي خبر څخه  معلوماتو موجود ادارې په دغه لفافو کېاو دغه   کیږي ترسره کې  لفافه شوي مهر

امکان لري چې دغه معلومات د دغه  .  شوی وي  ټاکل  لخوا   ARS  د  کې  سیمه  په  دوی   د  روغتیایی مرکزونو کې یوازی مجاز افسران وي، کوم چې  په  کونکي   ترلاسه   معلوماتو  شوي   راټول   د دغه
 . شي وساتل لپاره  موخو تحقیقي  ادارو لخوا د احتمالي

  مادو کې ذکر شوي، د مرکز د   م21  م او 18  م،16  م،15قانون په    RGPD  د   چې حقونه، کوم    د مخالفت  او  د اصلاح،  د محدودیت   لاسرسي،   اړوند د  د اجازې د فورمو د راټولولو د پروسس پورې
 . کیږي یا دفترونو ته لیږدول مرکز کولو واکسین  وړ  سیمې  طریقه د  هره په او  ځنډه  له پرته غوښتنه کارولو  د حقونو د  خلکو  هغه د. کیږي  سره کارول  مشر

 . وکاروئ حقونه  شوي  ورکړل کې  85په آرټیکل  78-17د قانون نمبر  1978جنوري کال  مې6د   اړوند  پورې آزادیو  او فایلونو  کولو، پروسس معلوماتو   د شئ کولی تاسو  ډول، ورته  په
  اړین   لپاره  واکسینو د پوښښ  دې  کارول کیږي، له یوی خوا، د   وروسته هم  عمل  کولو  واکسین  ترسره شوي د  په مرکز کې  به  فورمې   دفترونو لخوا دا   او  مرکزونو  واکسینو  همدې  د  پردې،   سربیره

 روغتیایي   د  دوې  لپاره، د  د موخو  لیږلو  او بې نومه معلوماتو  شوي  راټول  د  ته  د فرانسې عامه روغتیا/    ادارې  ملي  روغتیا  عامې  خوا، د  بلی  او، له  لپاره  د موخو  لیږلو  د  ته  بیمې  عناصر روغتیایي
 د ماموریت سره سم.   او وبایي څارنې څارنې

 پاڼه ترلاسه کولی شئ.   ویب په  ARS او  وزارت روغتیا  د ته تاسو معلومات اضافي اړه دې پروسس په د

 


