AUTORISATION PARENTALE POUR LA VACCINATION
CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV) ET/OU CONTRE LES MENINGITES A MENINGOCOQUES ACWY
AZ997 T TAewTagl0 (HPV) Wb AS/@RI° ACWY Lo 0098 e 1€ FOT POAST G g

£ Ce formulaire est trés simple, rapide a remplir et trés important !
PHY OLPT P& (PAN LILIPA AG (NI° ANLAT ST 1=

Vous pouvez aussi remplir cette autorisation en ligne (cf. modalités au verso de cette page)
(Des informations sur la séance de vaccination et les vaccins figurent au verso de cette page)
PILY PEPL: LT PR (WIALT PPN FFAATU- (ML FCN FavahE)
(0 s Ah 5L AT (A hi: o2l (LY @LPT B0 754%)

Nom de I'enfant / U CA0T (197 ¢ Prénom de I'enfant / fua’ (19° :

Date de naissance / ?ALT 7 : / / Sexe /| :oF /0 OG0

Nom du college / ¢/ (hAIF) (19° Commune du college / ¢1/0F (A1) ko :
Parent / Responsable légal 1 Parent / Responsable légal 2
OAG/hOP AOS1. .1 OAG/hOP A4 k. 2

Nom —Prénom / (- (19°

Téléphone portable / id\h &7C

Numéro de sécurité sociale!

Penedt ANLA (Pehh9PS T47) et HR R L H b R
Régime de sécurité sociale
eaheet LA (thgnq ﬁ#_'}) Kot 0CPAM o MSA o MGEN oAutre /a4 : 0CPAM o MSA o0 MGEN oAutre /A :

Ces informations figurent sur '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.
IV o8P T WA OR9° (OAZ/OALTE eahdh AALA ook TINGE AL L1 e TINLED-9° (A%A. An@- 71 (I https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits ©15°A\:
YLAT ATIPAN TINCEDT NOAZT §L OLbt PR IC ML FTANTFY-=

Je soussigné(e), / hx

ﬁ autorise le centre de vaccination a vacciner contre les infections HPV I'enfant ci-dessus désigné. /niLu  014¢  (@e 09l etmPa@- V8T A8 TTATTaLL0 AT \
AN /RAIS T AT 7000 €987 haNAU-=

O autorise le centre de vaccination a vacciner contre les méningites 8 méningocoque ACWY |’enfant ci-dessus désigné. / iy 1AL (oo /071, ¢+mea® Y27 ACWY 273 Fhhé
9Bt 1 Wt A7 /ATR A0 ARFOE 9T0h €987 AdNAy-=

La vaccination contre les HPV nécessite 2 doses espacées entre 5 et 13 mois, lorsqu’elle est réalisée entre 11 et 14 ans. Celle contre les méningocoques ACWY nécessite une
seule dose. La spécialité vaccinale est choisie par I'équipe médicale. / hn Ath 14 G007k A&% PHPV RFOF A@AL: ParEavs e avcé, Nt Pp LH E9°C hs OC Ah 13 OC (AA v\ 5@
Wt ANLAL LPGA: ACWY £9%577hhA htQt 90 AL L F LOASA: Pk ALY (MG OA 0@ (17 Lol Mz

O m’engage a fournir le carnet de santé & mon enfant le jour de la vaccination, sans quoi la vaccination ne pourra pas étre réalisée. / hAPZ-0n- W0+ AT AATILFA OhH0E 7
AL, PG L& TCT ATt PO AI0AD-:

[ atteste ne pas étre en capacité de présenter le carnet de santé (perte...) et ne pas avoir fait vacciner mon enfant préalablement pour les vaccinations demandées. / AAm4-0"
DLI° (1A JPNET PAL PG LETC AT ANTPFA, A290-9° NHY 044 AL, (LY OLbt AL tmea-t? NFARTF ATATNFATATNIT PA A10AY-=

n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les infections HPV 'enfant ci-dessus designé. / NiLU _ (1AG (0o /0e],  Ctamead-  UAT ALeoT? T LA TAGAN h. 180
AN/ AR TI0ht €987 AANTIP:

Si 'enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les HPV (nom du vaccin : Gardasil9®), merci de préciser la ou les dates : / V&r/v25 ¢HPV W'k iy 044 netht0/htht0F
(Ph -+ (19° Gardasil9® £0AA) POOLNT/PDALTOTT ¢7/PGH DHY OFF 24

Date de la Dose 1/ @08 avs, @ av(g, Q@I F/e+m T 7 / / Date de la Dose 2 / v-AH5 @, O+® (/@0 7 / /

O n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les méningites a méningocoque ACWY |’enfant ci-dessus désigné. / hily  (14¢ e /09l ermPa@- U7 AACWY
2oLy bhA 0978 ¢t 1HC AT /AT T ARFQT 9l0hN §987T AAATIC:

Si I'enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les méningites a méningocoque ACWY (nom des vaccins : Nimenrix, MenQuadfi, Menvéo), merci de préciser la date /
VRF/URS AACWY 2923577004 0978 ¢t 1+C iy 04 dtnt/hth QT (P ag° Nimenrix, MenQuadfi, Menvéo £044) POALNTFROALTNT ¢7 iy OF+F 24 :

Qate de la Dose / ¢TO20 /0@ T 7 / / /

Date : / 7 / /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 légaux doivent signer.
&CTI0- REE I 4.COT NPT 4491, DABhIP AAS1LO- AILF D OAT /IR AAS1 G294 7/FPLT WNILAMKILAMT PO L10A: LCTIO (OLPT PHE.LI° NPT U-AkI® OASTF(h IR AAS1LPT
a4 LI° hAF -z

Signature Parent/Responsable légal 1 / $@AE/ih 2P AA81, ETC 14T

Signature Parent/Responsable légal 2 / $@AE/ch )P AA81, RTC 2 4CT :

A compléter en cas de signature d’un seul responsable 1égal? / €710« $475. h 2P 4441 NF WPt avT9AT PANT hTA2:

O Je déclare étre le seul responsable légal de I'enfant ci-dessus désigné. / iV 1AL aa>/071, e+nPA®- VLT FG ChIP A4S P87 AIARAY-

[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 HPV et /ou contre les méningocoques ACWY2 / SURT/URS U-A1G hIP hAS1, PU10+/eU @
hP/ORHE N33 @ KIAC LUT OLPT ATPELI° WATIFNT/WATPFAT 11C 17 CHPV RhQF AG/0L9° PACWY 29827700 itk AT8.008 §.9%7/FP8.77
A22AM/ATLAMT PO A10AU-::2

Date /7 : / /20__

Signature du seul Parent/Responsable légal / (TG @AE /P AA81, 4.7

1 . .
Le cas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de I'Etat (numéro de sécurité sociale temporaire). | ANZAT MU £a27 28 0hnI°T KGR RT4T (AME “IATI° LHERD- Atest ONLA ¢T47) 2g:

La vaccination des mineurs nécessite I'autorisation des deux titulaires de I'autorité p le. Ainsi, en cas de sig! d’un seul parent pour cause d’impossibilité matérielle de signer pour I'autre parent, le signataire s’engage sur 'honneur
ace que la co-titulaire de I'autorité p ait donné son autorisation. Toute déclaration ou information qui s’avérqrm‘t inexacte ou falsifiée, engage saAseu/e responsabilité et pourra étre punie d’un an d’emprisonnement et de
15 000 euros d’amende (article 441-7 du code pénal). / K& LEFD- 18 AATA ALT WHUT POAT SAZYE ST 0T APT 40T PRLAIA PTIT® WILTD DAT (30 WIAC A0PLLI NAFA 441, DAT WIRE D AT
GG W2AM PO a0 AAOT: TIAFOG0 Y0t a0l WHTT 0441 OAT: PALYE OF QUGA: (enT169° (WD TEA vl D& GIPR 44177 PWE) 01 4o heed hG 15 (LU #C PO ALLLNT eTAN=
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https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits
https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits

AUTORISATION PARENTALE EN LIGNE En scannant le QR code ci-dessous / iy NF~F PA@<7 NeAC. he ANy 09984 :
A7ALT POALT & PL

Les parents qui le souhaitent
peuvent remplir cette autorisation
en ligne / 27140711 OAZT PHY PGEPL MLt P& NAINLT
avav-A} AR

Ou en se

INFORMATIONS SUR LE VACCIN CONTRE LES INFECTIONS A HPV ET CONTRE LES MENINGITES ACWY
PHPV A 240077 AG PACWY 29317100 09984l 1€ hhQRF7 ol.avant ool

ABTU P9 PAYRITT T TAOTARLA A WNAGTT (HPV) RO LUTTE 04491m AS Nt PAD- RFOH 10 PHPV A2NTASTT WO 02930 F@- i At 14 %90t AP U+t G
AG 07 AZT gavhgd: vt B9°C ONPFFTT Neemd $L4@ ALHFO- N9FA AHPV eH4.mé en20C NAFPTF eovhat ALY NN A28.P10 AT1LL WrTFANT: (LT PORT
aow(id HPV WFQE PHPV A2N07 Pavhdt ALTE TR O-NHE T9I0HI® Al 90% &N AGPPIN aPF AT AAGTPA: PPACI® PLav NG P91P9°m- AN AS N1tk IC +20H T
LAt ALY ATPPIN Qi

PACWY 09277PhA 144 A NATT QT 089 0F D it AdN 14 990t AU v (F RS @78 AZT gavhed: Pa18 ¢t 1€ AL hio %avt NAL PP AST hG @mp-F
PILLHFD NOL +AAL A HNATT GF@= AT 029 ANOL +nFe TaRTF ALIAMTF@- g FAN: PACWY 2937700 AT A28, 0N NPT PAD ALEI® LH 27182 avhan®
103 WL TIFOC RO AT87L 070 R Aahat e AN PFI ATHY TFOCT ANHTOT L PAN Pie GF@-

0A WEOE T8 0P8 NEAITU- (P51 A PG aPmNEP JOCT LUTTE N8P WP BNALT AL www.ansm.sante.fr @29° hHY OFF LAD- hLe. AC h& AT 199247
FTHRFOTFU-

£ oEy
[Of =

aA hFE AOAOL KNZe:
NFOEY? hov@-%/nae@0L, (44 2hhgPs QA av-PPT hABTFU- IC LOLLA hG 0MuG LG H4Y/Ce T £L01M: NHLE (1A ASTFu- U7k N MmN 03 PHPV AG/OLI° PACWY
9L 7IhA WHOHY OASAFONSAT: RIHY 00T DFORTFT QAZE LH aP0-(L FAN:

NFORE? DO /NAO T (344 0407 0Pt APETLI° WTU9° PavIPPPT hG Parm-LP hoMaIPTF A LCA & FAN: 0407 et AN, (M9° K1dvts (LIP79° ABTFu-
nhA/ERET (244 A1 88 (hhIPG QA o< HHA 22C SB0A/-BPAT

QA 1T AG 197 hOR aol%
PHY NHOF HooF 091y aocB APOHT PibFA: (AL ANFOF 2L aoAmTt OLPT P& 22607 (NAAR PMG hETLPT (ARS) EHav&( 9%t AG 0T iohaeT e7eo97
TTOTTALL0 WHOVE et HavF KG KT8 ANCALYE AT NFORTF eavhibl 22¢-PF7 K157 ndolte: ATHY PavCs hPEH PhAATFU- ARS AG A5 TFU7 bt £2¢- NARS
e+aoR PEOF TIONA ORIP +RI° 094 HALIFFO- RIPGA=
OHY 218 PABFU- FPUCTH O PTLwe@: 26 LY 1AL Atmbtt +RITF (PATU-FT PhFOEY €98 aonem, MLPT PR LaPA-NAN AT ANFATF T900A @LI° Artkav: PTINFAAG ¢
NF GUGh= POLPT P2 ALFANE 17 (FFHD 7°03 QAP N@Am- S -RET avlEPTF PATC e BUGHh:
SHANAN-FT aZGPF T10F P9 A (ARS PP €L PHATVFD: Lhn9PG +RTPF Wit F GF@-= oo §PE pFOPE b AdN 18 900t &40 (LY +%9%F At oaT
Aborme AT 0 AAI° ANGAT NPT AA T80 PIALTT 992,018, AT9.NGOT BUGA=
PEPL: 18y, MLPT P& LAPANAN £2¢- AT APENUT N9L.avANE IRGPD “INFI° CAMPAL PaPLE avmP L7 G1bR 155 163 18 AT 21 aOWLF 0090 09949°: Pavify hG Pav PP
a1 (FRPUCT (bk AOFS84 HZ TINNC LFAA: AMT8840- DE.LM-r hG ATTO HE U+t ATLaPANF@: PO TI0NA DRYIP +EI° LIANANET Pao-t TIANNC TEEPTT
PortAdGA
NAA QA WFOE RPUCT 0k @A hF@AL (A RTHY POLPT $&T eoooAht@- St @I0hd @LI° +EI° LmboTEPA: LU PNHOPET Oan, Wi8.057 AMG aoRYT +HP°
(RO-¢70 9IA8,) ANLAL 00CT ATIFANG: 10+ AATHY Pa0LE ALPH Tem14 oGP T MdAITU- MG TL2EC AS NARS BNARFT AL 91T ATy
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https://colleges.campagnedevaccination.fr/idf/
http://www.ansm.sante.fr/
https://colleges.campagnedevaccination.fr/ges/

