AUTORISATION PARENTAL POUR LA VACCINATION
CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV) ET/OU CONTRE LES MENINGITES A MENINGOCOQUES ACWY
POAUTENBCKOE COMNTACUE HA BAKUMHALIMIO NPOTUB BUPYCOB NAMUINOMbI YENOBEKA (BNY) U / UIN MEHUHTOKOKKOBbBIX MEHUHTUTOB ACWY
£ Ce formulaire est trés simple, rapide a remplir et trés important !
371y PpopMy oueHb NPOCTO 1 GbICTPO 3aNONHUTL, M OHA OYEHb BaXKHa!
Vous pouvez aussi remplir cette autorisation en ligne (cf. modalités au verso de cette page)
Bbl TaK)Xe MOXKeTe 3aN0/IHUTb 3TO COr1acue OH/aNH (CM. NOpPAAOK Ha 06paTHO CTOPOHE 3TO CTPaHULbI)
(Des informations sur la séance de vaccination et les vaccins figurent au verso de cette page)
(MHgopmayus o ceaHce BAKYUHAYUU U 8AKYUHAX MpusedeHa Ha obpamHoli cmopoHe amoli cmpaHuyel)

Nom de I'enfant / ®amunus pebenka: Prénom de I'enfant / ms peberka:
Date de naissance / lata poxperus: __ [/ [ Sexe /Mon:oF /X ©G/M
Nom du collége / HazsaHue konnesxa: Commune du collége / MyHuumnanutet Konneaka:
Parent / Responsable légal 1 Parent / Responsable légal 1
Poputenb (3akoHHbINM npeacTasutens) 1 Poputens (3aKOHHbIN NpeacTaBuTens) 2

Nom - Prénom / ®amunus — Ums

Téléphone portable / Mo6unbHbIli TenedoH

Numéro de sécurité sociale!
SN NN NN NN SN NN N NN NN )

Homep cou,. ctpaxoBaHua!

Régime de sécurité sociale
oCPAM o MSA o MGEN o MHoit : o0CPAM o MSA oMGEN o WHoit :
Pexum cou,. cTpaxoBaHuA

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.

I7a MHbOPMaLMA yKa3aHa B CBUAETENLCTBE O NMpaBax pebeHKa uan poautens (poauTeneit), K KOTOPOMY OH NpPMBA3aH. Ero MOXKHO HalUTU B 1MYHOM KabuHeTe Ameli:

https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits. Mpw enaHUu Bbl MOXKETE MPUAOMKUTL ITO CBUAETENLCTBO K POPME POAUTENBCKOTO COrIacus, 4Tobbl ynpocTUTh odopmieHue.

Je soussigné(e) / A, Huwenoanucasiumiics (-ascs),

O autorise le centre de vaccination a vacciner contre les infections HPV I'enfant ci-dessus désigné / nato paspelueHue LeHTpy BaKLMHALMM NPOBECTU BaKLMHALMIO BbIlLEeyKa3aHHOro peberka
npotus BMY.

O autorise le centre de vaccination a vacciner contre les méningites a méningocoque ACWY I’enfant ci-dessus désigné / pato paspelieHune LEHTPY BaKLMHALMM NPOBECTU BaKLMHALMIO
BblleyKa3aHHOro pe6eHKa NPOTUB MEHUHTOKOKOBbIX MeHUHruToB ACWY.

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.
[ns BakumHaumm npotus BMY Tpebyetca 2 f03bl ¢ MHTepBasiom OT 5 Ao 13 mecALeB, ecnn oHa NpoBoAMTcA B Bo3pacTe oT 11 o 14 net. AN BaKUMHALWMM NPOTUB MEHUHIOKOKKOoB ACWY

TpebyeTcsa ogHa A03a. Bbi6op BaKLMHbI OCYLLECTBAAETCA MeAULMHCKOW Bpurasoi.

0 m’engage a fournir le carnet de santé a mon enfant le jour de la vaccination, sans quoi la vaccination ne pourra pas étre réalisée / 0613at0cb NpeAoCTaBUTL MEAMLMHCKYIO KHUMKKY MOEro

pebeHKa B AeHb BaKLMHAL MW, B NPOTUBHOM C/ly4ae BakLMHauua He ByAeT nposeaeHa.

[ 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 / noarsep»aato, 4to He
MOTY NpeabABUTb MEAULIMHCKYIO KHWXKKY (YyTepsaHa...) u He caenan(a) pebeHky HeobXo0anMble NPUBUBKU.

n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les infections HPV I'enfant ci-dessus désigné / He nato paspeleHuns LeHTpy BakUMHALMM Ha BaKLMHALMIO NPOTUB MHOEKLUN
BIMY BbiweyKka3aHHOro pebeHKa.

SiI'enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les HPV (nom du vaccin : Gardasil9®), merci de préciser la ou les dates :
Ecnu pebeHoK yike bbli BakUMHUPoBaH Npotus BMY (Ha3saHue BakumHbl: Gardasil9®), ykaxute aaty (4aTbl) BaKUMHALMUK:

/ Date de la dose 2 / [laTa BBeseHWA 103bl 2 / /

Date de la dose 1 / [laTa BeeeHus f03bl 1 /

O n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les méningites 8 méningocoque ACWY I'enfant ci-dessus désigné / He paspeluato LeHTpy BaKLMHALMM NPOBOAUTL BAKLMHALMIO
NPOTUB MEHUHTOKOKKOBbIX MeHUHrMToB ACWY BbilLeyKasaHHOMY pebeHKy.

SiI'enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les méningites a méningocogue ACWY (nom des vaccins : Nimenrix, MenQuadfi, Menvéo), merci de préciser la date.
Ecnn pebeHoK ye Mo/nyyus NPUBMBKY OT MEHWHTOKOKKOBOW wWHdekumn ACWY (HassaHue BakuuH: Nimenrix, MenQuadfi, Menvéo), yKkaxuTe pgaty BBegeHus ,qoaty

&)ate de la dose / [lata BBeAeHMA [03bl : /]

Date / [laTa : / /20___

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

B cniyyae 3/71eKTPOHHOW NOANUCU PoAUTENb (3aKOHHBIN NPeACTaBUTENb), CTaBALLMI CBOK NOANMCDH, 3aAB/AET, YTO APYroi poamUTeNb (3aKOHHbIN NpeacTaBuUTesb) Aan cBoe paspelueHue. Mpu
noAnucaHnm LokymeHTa B bymaxkHol dopme 06a poautens (3aKOHHbIX NpeacTaBUTeNs) LONKHbBI MOCTaBUTb CBOM MNOAMUCH.

Signature Parent/Responsable légal 1/ NMoanuck poautens (3akoHHoro npeacrasutens) 1

Signature Parent/Responsable légal 2 / Moanuck poautens (3akoHHoro npeacrasutens) 2 :

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal? / 3anonHuTb B CAly4ae NOANMCAHUA OAHWUM 3aKOHHbBIM NpeacTaBuTeNem? :

[ Je déclare étre le seul responsable légal de I'enfant ci-dessus désigné / fl 3aaBnsto, YTO ABAAIOCH €AMHCTBEHHBIM 3aKOHHbIM MPEACTaBUTENIEM BblLIEyKa3aHHOro pebeHKa.

[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 ACWY? / 1 0TBETCTBEHHO 3asB/IAt0, YTO BTOPOM 3aKOHHbIN NpeacTaBuTenb
pebeHKa: rocnoAwuH, rocrnoxa , He MOKET NoANMNCcaTb HACTOALLMI GOPMYAAP MO YBAXKUTENbHBIM MPUYMHAM, HO Aa/l CBOE pa3peLleHne Ha BaKLMHALLMIO
npotue BMNY u/unm meHnHrokokkos ACWY. Date / [aTa: / /20___
Signature du seul Parent/Responsable légal / Moanucs e AMHCTBEHHOTO pOAUTENS (3aKOHHOTO NpeaCcTaBuTens):

1 lecas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de I'Etat (numéro de sécurité sociale poraire). / B cAyqanx ykaxume Homep MeduyuHckol nomousu 2ocydapcmea (8p i Homep ).

2 La vaccination des mineurs nécessite 'autorisation des deux titulaires de I'autorité . 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 I’'honneur a ce
que la p co-titulaire de I'autorité p ait donné son isation. 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). Hi coanacus o6oux podumenetdi. [loamomy, ecau hopmy nodnucsisaem moseKo 00uH podumerts, MOCKO/bKY Opy20li (huaudecku He MoXem Mocmasume ceoko
nodnucs, nodnucaswuli 06a3yemca nod 8010 0MeemMcmeeHHoCMb 0 A, YMO AUYO, COBMECMHbIMU KUMU 11P1 vu, dasno ceoe coenacue. OmaemcmeeHHoCMb 3a Aloboe AU UHG: P
OKaxymca UAU NIOHCHBIMU, AEHCUM UC Har /IUYe U MOXem KapambCa MIopemHbIM 3aK/0YeHUEM CPOKOM Ha 00uH 200 u wmpachom 6 pasmepe 15 000 espo (cmamos 441-7 Yeon0eHozo Kodekca dpaHyuu).

1/2


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 / CkaHupys HuxKenpueegeHHbin QR-koza:
POAOUTE/IbCKOE COINMACUE OHNAMH E E
I L]

Les parents qui le souhaitent
peuvent remplir cette autorisation
en ligne / Mo kenaHuo poanUTeN MOryT 3aMoJIHUTL 3TO
cornacve OHNauH:

Ou en se connectant sur le site suivant / Uau nepeinas no cneayouiein
cebinke:| https://colleges.campagnedevaccination.fr/ges

INFORMATIONS SUR LE VACCIN CONTRE LES INFECTIONS A HPV ET CONTRE LES MENINGITES ACWY
WHO®OPMALUA O BAKLWMHE NPOTUB BNY U MEHUHTUTOB ACWY

-

BaKuuHa NpoT1B NanuAIoOMaBupyCHbIX MHbeKuuit (BMY), koTopoit 6yaeTt npusut Balw pebeHok, 6esonacHa 1 addekTnBHa. BakumHauma npotms BMNY pekomeHayeTca
BCEM AE€BOYKAM M ManbynKam B Bospacte oT 11 fo 14 ner. 3aWmUTMB HALIKUX NOAPOCTKOB YXKE Cervac, Mbl MOXKEM NMOMOYb UM 3HAUUTENbHO CHU3WUTb PUCK PasBUTUA
paka, cBasaHHoro ¢ BMY, B 6onee no3aHem Bo3pacte. MiccnenosaHuA Nokasanm, YTo BaKLMHaUMA NpoTMB BIMY MOXKeT cyLecTBeHHO CHU3UTb PUCK Pa3BUTUA MHOEKLUIA,
BbI3blBaeMbix BMY, f0 90 %, UTO TaKKe 3HaUYUTENbHO CHUXKAET PUCK PA3BUTUA NPeAPaAKOBbIX MOPAXKEHWUI 1 CBA3AHHbIX C HUMU BUAO0B PaKa.

BaKuuMHauMA NPOTUB MHBA3MBHbLIX MEHMHTOKOKKOBbIX MHbeKUMIt ACWY pekomeHAyeTca Bcem MogpocTKam B Bo3pacTe oT 11 ao 14 net. MeHUHMUT — 3TO TAXenas
MH)EKLMOHHan 6one3Hb, KOTopas 0COBEHHO YaCcTO BCTPEYAETCA Y NOAPOCTKOB U MONOAbIX Ntoael. OHa MOXKET NPUBECTU K NE€TaIbHOMY UCXOAY WY BbI3BaTb CEPbE3HbIE
OCNOXKHEHMA. BaKkuMHaumAa NpoTnB MeHUHTOKOKKoB ACWY ¢ noMOLLbio OHOM A03bl BaKUMHbI obecneunsaeT apPpeKTUBHYIO U AIUTENbHYIO 3aWwmnTy. Kak 1 B cryyae co
BCEMU BaKLMHAMM, BO3MOKHbI HEKOTOpble NobouHble 3¢ deKTbl, KoTopble B HONLLIMHCTBE C/ly4aeB HOCAT JIETKMI XapaKTep.

HauunoHanbHoro areHtcTsa no 6e3onacHocTU NeKapCTBeHHbIX CpeacTs U megULUHCKUX VIBAEIIMi"Ii www.ansm.sante.fr uamn CKaHupyAa QR-K00 Huxce.

NPOLEAYPA NPOBEAEHUA BAKUUHALIUU
Mepep BaKUMHaLMeEN MeAULIMHCKWIA NepCcoHan NOroBOPUT C BalMM pebeHKOM U NPOBEPUT ero MeANLIMHCKYIO KapTy. 3aTem Ballemy pebeHKy B OTAe/IbHOM NomeLLeHUmn
6yaeT BBeZAEeHa 4033 BaKUMHbI NpoTue BMY u1/uam f03a BaKLMHbI NPOTUB MEHUHTOKOKKOB ACWY. O6e BaKLuHbI MOTyT 6bITb BBEAEHbI BO BPEMSA O4HOrO NPUEMa.

Mocne MHbEKLMM MOTYT BO3HUKHYTb 0BMOPOKM, MHOTAA COMPOBOMKAAIOLMECH APOXKbIO UM MbILIEYHOW PUTMAHOCTBIO, @ TaKKe NageHnAmMK. XoTa cayyam o6MopoKos
peakw, Baw pebeHoK ocTaHeTcsa noa HabalgeHnem MeanumMHCKOM 6purasbl B TedeHre 15 MUHYT Noc/ie BBEAEHUA BaKUMHbI.

NMPABOBbIE NONOXEHUA O 3AWNTE NEPCOHAJIbHbIX AAHHbIX
Hacroswan KamnaHMa BakUMHaUmMM npeanonaraet 06paboTKy NepcoHaNbHbIX AAHHbIX.
B yacTHoOCTH, dopMbl paspeLleHns Ha BaKLMHALMIO ByayT UCNOb30BaTbCA CTPYKTYPAMM U LEHTPaMM BaKUMHALMM, NPUBNEYEHHBIMU PErMOHANbHBIMU areHTCTBaMu
3apaBooxpaHeHus (Agence régionale de santé, ARS), Ans opraHv3auum HauMOHaNbHOM KaMNaHWW BaKLUMHALMM NPOTUB MHPEKLWIA, Bbi3bIBaEMbIX NanuAJIOMaBUPYyCOM
4enoBeKa, ¥ BO3MOXKHOW A0BaKUMHALMKU. ITa 06paboTKa OCYLLECTBAAETCA MO COBMECTHOW OTBETCTBEHHOCTbIO KOMMETEHTHOro ARS M LEHTpa BaKLMHALUKU UAn
NPodUNAAKTUYECKOM CTPYKTYPbI, Ha3HayeHHOM ARS, ocyLLecTBAAIOWEN BaKUMHALMIO Ballero pebeHkKa.
YuebHoe 3aBeseHue Balwero pebeHKa HECET OTBETCTBEHHOCTb TOMBbKO 3a CHOP OT MMEHWM 3TUX OTBETCTBEHHbIX 32 06PabOTKY AaHHbIX HACTOALLETO paspelleHus,
3ano/IHEHHOrO BamMu, KOTOPOe OHO 3aTem MepeaeT B LLEHTP WAK CTPYKTYPY BaKuMHauuu. Nepesaya ocyLecTBAsSETCA B 3ane4aTaHHOM KOHBEpPTE, No3ToMy yyebHble
3aBefeHUA He UMeIoT J0CTYNa K cofeprKalleinica B Hem MHpopmaLmu.
MonyyaTenamm cobpaHHbIX AaHHbIX ABAAIOTCA TOJbKO YNONHOMOYEHHbIE COTPYAHUKU MEAULIUHCKUX YUPEKAEHMI, YNONHOMOYEHHbIX ARS Ha CBOEN TeppUTOpUm. ITH
AaHHblE MOTYT XPaHUTLCA 3TUMM OPraHU3aALMAMM B LLENIAX BO3MOXKHOIO pacc/iejOBaHNA OTBETCTBEHHOCTU B TeYeHUe 18 1eT ¢ MOMeHTa BaKLUMHaLUK.
MpaBa Ha AOCTYN, UCNpaB/ieHWe, OrpaHUYEHME U BO3PAXKEHWE, NPesyCMOTPeHHble cTaTbamu 15, 16, 18 u 21 RGPD, B oTHOweHMUM 06paboTkn dopm paspelueHuns
OCYLLECTBNAOTCA Yepe3 PYKOBOAMUTENA YUYPEeKAeHUs, KOTOpbIM HesameanutenbHo u nobbiMm cnocobom HanpasnseT 3anpocbl 06 OCywecTBAEHUW Npas Aul B
TEPPUTOPUANBHO KOMMNETEHTHbIW LLEHTP UM OPraHn3aLLMio, OCYLLECTBAAIOLLYHO BaKLMHALMIO.
Kpome ToOro, nocne nposefeHUs BaKUMHAUMK B y4ebHOM 3aBefeHUM 3T Gpopmbl ByayT MCNONb30BaHbl TEMU KE LEHTPaMU U yYpEXAEHUAMU BaKLMHALUKU AnA
Hanpas/aeHua B CAyKby meauuMHCKoro ctpaxosaHus (Assurance maladie) MHGopmaumm, HEO6X0AMMOM ANA ONAATbI STUX BaKLMH.
[ononHutensbHas nHdopmauma 06 3TUx Npoueaypax AOCTyNHa Ha Be6-caliTe MMHUCTEPCTBA 34paBOOXPaHeHUs 1 ARS.
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https://colleges.campagnedevaccination.fr/idf/
http://www.ansm.sante.fr/
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