AUTORISATION PARENTALE POUR LA VACCINATION
CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV) ET/OU CONTRE LES MENINGITES A MENINGOCOQUES ACWY
3roflA BATbKIB HA BAKLIMHALLIKO NPOTU NANIZIOMABIPYCY NHOAUHU (BMNJT1) TA/ABO MEHIHTOKOKOBOIO MEHIHIITY ACWY

£ Ce formulaire est trés simple, rapide a remplir et trés important !
Lia popma ayKe NpocTa, ii LUBUAKO 3aNOBHUTU Ta BOHA AyKe BaXauBal

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)
Bu TaKoXX MoXKeTe 3anoBHUTU Lo GOpMY 3roAun OHNANH (ANB. YMOBU Ha 3BOPOTI Lii€i CTOPiHKM)
(IHhopmauis Npo ceaHc 8aKYUHAYI Ma 8aKYUHU HagedeHa Ha 380pomi yiei cmopiHKu)

Nom de I'enfant / lNpizsuiie autnHu: Prénom de I'enfant / Im’a antunHu:

Date de naissance / [lata HapoakeHHa: / / Sexe /Crate:oF /K ©0G/Y

Nom du collége / Hazga konemxy: Commune du collége / Micto kosnemxy:
Parent / Responsable légal 1 Parent / Responsable légal 2
BaTbko / odiuiiiHunii npeacrasHuK 1 Matn / odiuiitHuii npeacTaBHUK 2

Nom - Prénom / lNpizenwe — Im’sa

Téléphone portable / Mo6inbHuii Tenedon

- 1
Numéro de sécurité sociale L L LT L LL Ll L L L L
Homep meguuHoro ctpaxyBaHHa!

Régime de sécurité sociale

P 0 CPAM o0 MSA o MGEN o Autre / lHwe : 0 CPAM o0 MSA o MGEN o Autre / [Hwe:
€MM MeAUUHOrO CTPpaXyBaHHSA e e

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.

Lis iHpopmaLisa MicTUTbCA y IOKYMEHTI Npo npasa AMTMHKU abo 6aTbka/maTepi (6aTbKiB), 40 AKMX BOHa npukpinneHa. Lle goctynHo B o6nikoBomy 3anuci Ameli:
https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits. Bu moxeTe, AKLLO Xo4eTe, MPUKPINUTA Lei AOKYMEHT A0 Gopmu BaTbKiBCbKOro 40380y, Wo6 nonerwmnTi
npoueaypv.

Je soussigné(e), / A, Hxyenianncannii(-a),
KD autorise le centre de vaccination a vacciner contre les infections HPV I'enfant ci-dessus désigné. / s ynosHOBayi0 LEHTP BakUMHaLil 3p0buTty u.LennerN
BuLLEe3ragaHin AnuTuHi npotu BNJl-iHdekuii.
[0 autorise le centre de vaccination a vacciner contre les méningites 8 méningocoque ACWY I'enfant ci-dessus désigné. / s noBHOBaXyI0 LLeHTp BaKLMHaLT 3p06uTK
LLenIeHHA BULLEe3raaHin AUTUHI NPOTU MEeHIHFTOKOKOBOIrO MeHiHriTy, cnpuunHeHoro 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.
BakumHauia npotu BINJ1 Bumarae gsox 03 3 iHTepBanom Big 5 A0 13 micAuiB, AKLWO BaKuuHauUia nposBoauTbeA y Biui Big 11 go 14 pokis. BakumHauia npotu
MeHiHrokokosoro ACWY Bumarae ogHiei fo3un. Cneuianisauito BaKUMHM 061pae meauyHa bpuraga.
[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. / s noromxyroca HagaT ceoin
OWUTUHI MeAMYHY KapTy B AeHb BaKLMHaLLi, iHaKLLe BaKLMHaLia He moxe ByTv nposeaeHa.
\[D 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 demandéey
A NiATBEPAMKYIO, LLLO HE MOXKY HaaTu MeanYHY KapTy (BTpayeHa TOLLO) i Lo paHile s He BaKUWHYBaB(-/1a) CBOK AUTUHY ANA 3aNUTYBAHUX LLENIeHb.

[0 n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les infections HPV |'enfant ci-dessus désigné. / a He yroBHOBaKYIO LeHTP BaKLMHaLT 3p06uTy LuenneHrN
BuLLEe3ragaHin AnTuHiI npotu BNJl-iHdekuii.
SiI’enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les HPV (nom du vaccin : Gardasil9®), merci de préciser la ou les dates :
AKLWO AUTUHA BXKE OTPMMAaNa BakUMHaLio npotu B/ (Ha3Ba BakumMHKU: Gardasil9®), 6yab nacka, BKaxKiTb gaTy(u):
Date de la Dose 1/ [lata nosu No 1 / / Date de la Dose 2 / [lata no3un No 2 / /_
[0 n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les méningites a méningocoque ACWY |’enfant ci-dessus désigné. / s He ynoBHOBayIO LeHTp BakLMHALT
3pobUTU WEeNNEHHA BULLE3ragaHii AUTUHI NPOTU MEHIHFOKOKOBOrO MEHiHriTy, cnpuunHeHoro ACWY.
Si I'enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les méningites a8 méningocogue ACWY (nom des vaccins : Nimenrix, MenQuadfi, Menvéo), merci de préciser la
date :
AKWO ANTMHA BXKE OTPMMANA BaKLMHALiKO NPOTU MEHIHTOKOKOBOrO MEHIHriTy, cnpmuymHeHoro ACWY (Has3su BakuuH: Nimenrix, MenQuadfi, Menvéo), 6yab nacka,

Qkamiw nary: /
Date de la Dose / [lata oTpumaHHs 1031 / /
Date / [lata: / /20___

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

Y BUMNagKy efieKTpoHHoro nignucy, 6atbko/matn/odiuiiHnii NpeacTaBHUK, WO MIAMNMCYE, 3aAB/AE CBOEKD YECTo, WO iHWKUA 6aTbko/ MaTn/odiliiHMIA NpeacTaBHUK
Hafzas CBiit 403BiN. Y BUNaAKyY nignuci Ha nanepi, o6uasa 6atbkun/odiLiiHMIN NPpeACTaBHUKU NOBUHHI NOCTaBUTYM CBIl Nignuc.

Signature Parent/Responsable légal 1 / MNianvc 6atbka/matepi/odiuintoro npeacrasHmka 1:
Signature Parent/Responsable légal 2 / MNignuc 6atbra/matepi/odiuiiiHoro npeacrasHmka 2:

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal? / 3anoBHIOETHCA, AKILO NiANUCYE NLIE OAMH ODILLITHNIA NpeacTaBHUKE:
[0 Je déclare étre le seul responsable légal de I'enfant ci-dessus désigné. / £l 3asensio, o A € eAUHUM ODILIAHUM NPEACTABHUKOM BULLE3rafaHol ANTUHN.

[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?2. / fl 3as8/510, L0 ApYrUi
0®iUiHMIN NpeaCcTaBHUK AUTUHK: NaH, NaHi , ®aKTUUYHO He MoXKe nignucaTtu Lo dopmy, ane Hagas(na) ceivi f,03BIN Ha

BaKUyHaLjto npoTtv BMNJ/1 Ta/abo meHiHrokoka ACWY2,
Date / [lata: / /20
Signature du seul Parent/Responsable légal / Nianuc 6atbka/matepi/odilinHoro npeacrasHmuka:

1 Le cas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de I’Etat (numéro de sécurité sociale temporaire). | Akujo Mo#1UE0, 6KAHTMb HOMEp depicasHoi MeduyHoi donomozu (MUMYAcosULl HOMep COYianbHO20 CMPaxysaHHs).

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). / [ins eakyuHayii HernosHonimHix nompibHa 3200a 060x 6amekis, Ak MarmMe 6AMLKIBCLKI MOBHOBAMNEHHS. TAKUM YUHOM, y
pasi nionucy nuwe 0OHUM i3 6amekie Yepes gizuyHy Hemoxcausicme nNiONUCaHHA 3a iHwWoao 3 6amekis, ocoba, Aka nidnucana oKyMeHM, CBOEI Yecmio 3aceidyye, ujo ocoba, AKAa Mae crinbHi 6amoeKigceKi npasa, Hadana
liomy 0038in. bydb-aKa 3aA6a YU iHPOPMayis, WO 8UABUMBLCA HEMOYHOI abo hanbcudikoBaHoO, € BUK/HOYHO 8idnosidansHicmio ocobu, Aka nidnucana OoOKymMeHm, | Moxce 6ymu nokapaHa no36asneHHAM 80s1i Ha 0OUH
pik ma wmpagom y posmipi 15 000 espo (cmammas 441-7 KpumiHaneHo20 KodeKcy).
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https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits
https://www.ameli.fr/assure/adresses-et-contacts/l-obtention-d-un-document/obtenir-une-attestation/obtenir-une-attestation-de-droits

AUTORISATION PARENTALE EN LIGNE En scannant le QR code ci-dessous /

&];

]

Les parents qui le souhaitent
peuvent remplir cette autorisation
en ligne /

Ou en se connectant sur le site suivant /
https://colleges.campagnedevaccination.fr/ge5/1

INFORMATIONS SUR LE VACCIN CONTRE LES INFECTIONS A HPV ET CONTRE LES MENINGITES ACWY
IHGOPMALLIAl PO BAKLIMHY NPOTU IHOEKLIA, CNIPUYMHEHUX BIPYCOM MAMNIIOMU NIOAUHM (BMT), TA NPOTU MEHIHTITY ACWY

BaKuMHa NpoTH iHbEeKLii, cnpuunHeHnx Bipycom naninomum noguuum (BrJ), skoto Byae BaKLMHOBAHO Baly AUTUHY, € 6e3neyHoto Ta eGeKTMBHO. BakumHauis npoTu
BMNJ/1 pekomeHayeTbCA BCiM AiB4yaTam i xnonuam Bikom Big 11 o 14 poKiB BK/IOYHO. 3aXMULLAIOYM HALLMX NiANITKIB BXKE 3apa3, MM MOXKEeMO 3HAYHO 3MEHLUIUTU PU3KK
PO3BUTKY NOB’A3aHMX i3 BIN/1 OHKONOTYHUX 3aXBOPIOBaHb Y ManbyTHboMy. JocnigKeHHA NoKasanu, Wo BaKkUMHaLia npotn BMNJ1 moxe 3HU3UTU PU3BUK 3apaKeHHA A0
90 %, L0 TAKOXK ICTOTHO 3MEHLUYE PU3UK NepeapakoBMX 3MiH i NoB’A3aHuX 3 BMNJ/1 BMAiB paky.

BaKuMHaLif NpPOTH iHBa3WBHMX MEHIHTOKOKOBMX iHdeKuilt TuniB ACWY peKomeHAYETbCA BCiM MOoNOAUM Ntoaam Bikom Big 11 Ao 14 pokis. MeHiHriT — ue cepio3Ha
iHbeKLUiMHa xBOopoba, WO 0cobANBO BpaXKae MigNiTKiB i MONOAUX JOPOCAMX. BOHA MoOXKe Npu3BecT A0 cmepTi abo 3aAMWKUTK BaXKKi yCKNaAHEHHA. BaKuuHauis
0/ZLHOPA30BOIO [,03010 NPOTU MeHiHroKoKiB ACWY 3abesneuye ebpeKTUBHUI | TPMBANUI 3axmUCT. AK i y BUNAAKY 3 yCiMa BaKLMHAMM, MOXK/IMBI He3HauYHi NobiyHi edekTy,
AKi B NepeBaKHil BiNbWOCTi BUNAAKIB € NErKUMM.

binbwe iHdpopmauii Nnpo BaKuMHY BM 3HailaeTe Ha caiti HauioHanbHOro areHTcTBa 3 6€3nekn NiKapcbkux 3acobiB i NPoAyKUii MeaUYHOro NPU3HAYeHHsA:
www.ansm.sante.fr abo 3a donomozoro ckaHyeaHHa QR-KoOy Hucve.

X143, CEAHCY BAKUMHALYIT
Mepefn BaKuUWHaLjiED MeanYHa Bpuraga nNposede ONWTYBAHHA BALOi AUTUHM Ta nepernsHe i meguyHi 3anucu. Micna UbOro Bawa AUTMHA OTPUMAE A03Y BAKLMHMU
npotv BMNJ11a/abo 403y MeHIHrOKOKOBOI BakumHu ACWY y KoHoigeHuinHomy micui. O6UABI BaKLMHN MOXKHA BBECTM Mig, 4ac OLHOrO CeaHcy.

Micna iH’eKkuji() MOXe BMHMKHYTU HENPUTOMHICTb, iHOAI CynpoOBOAMKYBaHa TPEMOPOM abo CKYTICTIO, @ TAKOX MOXE CYNnpOBOAXKYBATUCA NafiHHAMW. Xoua
HEMNPUTOMHICTb TPANAAETLCA PILKO, Balla AUTMHA 3a/IMWIATUMETLCA Nif HAMAA0M MeAMYHOT Bpuraam npotarom 15 XBUAWH nicns iH ekwii(i).

MONITUKA 3AXUCTY OAHUX TA KOH®IAEHLINHOCTI
Lla kamnaHin 3 BakuMHaLii nepeadayae 06pobKy NePCOHANbHUX JAHUX.
30Kkpema, GopMM [03BONY HA BaKLMHALO BUKOPUCTOBYBAaTUMYTbCA YCTAaHOBAaMM Ta LLEHTPaMM BaKuMHauji, MobinisoBaHMmu PerioHaibHMM areHTCTBOM OXOPOHM
3p0poB'a (ARS), ona opraHisauii HauioHanbHOT KamnaHii BakKUMHaLii npoT iHdeKLi Bipycy manminomu NoauMHU Ta Ana 6yab-AKUX OOAATKOBUX BaKuMHauii. Ls
06pobKa 3AINCHIOETBCA Nif CNiNbHOK BiANOBIAANBHICTIO KOMMETEHTHOro PerioHanbHOro areHTcTBa OXOpoHM 3g0poB'a (ARS) Ta UeHTpy BakumHauii abo
npodinakTU4HOro 3aknagy, Bu3HayeHoro ARS, AKMIM NPOBOAMUTbL BaKLMHALLIO BALLIOT AUTUHW.
LLIKona Bawoi ANTUHM Hece NOBHY BiANOBiAANbHICTb 3a 36ip, Big, iIMEHI LMX KOHTpoONEepiB AaHUX, LbOro A03BOJY, 3aNOBHEHOTO BaMu, AKUI MOTIM NepecunaEeTbes 4o
ueHTpy abo 3aKknagy BakumHauii. Lia nepegaya 34ilMCHIOETLCA B 3are4aTaHOMY KOHBEPTI, | TOMY LLUKO/IM HE MatoTb KOAHOT iHbopMaLi, WO MICTUTLCA B HbOMY.
€EAMHUMM ofeprKyBavYamu 3i6paHUX AaHMX € YNOBHOBAXKEHMI NEepCoHan MeAUYHUX 3aKnagis, BU3HayeHux ARS (PerioHanbHMM areHTCTBOM OXOPOHM 340pOB'A) Ha
iXHil TepuTOpii. Lii ycTaHOBM MOXKYTb 36epiraTv AaHi 3 METOK MOXK/IMBOTO PO3C/iAYBaHHA BiANOBIAANbHOCTI NpoTArom 18 poKis 3 AaTH BaKLMHALI.
MpaBa gocTyny, BUnpasieHHsA, obmeKeHHA Ta 3anepedeHHs, nepeabayeHi ctattamum 15, 16, 18 Ta 21 GDPR, ctocoBHO 06p0o6KM, nos’sa3aHoi 3 Gopmamm aBTopU3aLLii,
MOXXHa peanisysaTu, 3BepPHYBLUNCb A0 KepiBHMKA 3aKNagy, AKMUI NOBUHEH 6e3 3aTpUMKM Ta Byab-AKMMM 3acobammn nepecnat 3anuTu Ha 34iMCHEeHHA UWX NpaB Ao
TepuTopiaNbHO KOMMNETEHTHOTO LeHTPY abo 3aknaay BaKLMHaLi.
Kpim TOro, ui popmu 6yayTb BUKOPWUCTaHI, Micna nNpoBeAeHHA Npoueaypu BaKUMHALIT B 3aKNadi, UMMM XK LEeHTpamMu Ta 3akiafamu BaKuMHaUil ANA HAaACUNaHHA
MeZMYHOMY CTpaxyBaHHIO iHbopMaLii, HeobXiAHOT ANA BiALWKOAYBAHHA LUX BaKLMH.
[opaatkoBa iHpopmaLia npo ui onepauii 06pobku gocTynHa Ha Be6caiTi MiHicTepcTBa OXOpOHM 340p0B’A Ta PerioHasibHMX opraHiB 0XopoHu 340pos’s (ARS).
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https://colleges.campagnedevaccination.fr/idf/
https://colleges.campagnedevaccination.fr/ges/

