AUTORISATION A LA VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS (HPV) A RENDRE A
L’ETABLISSEMENT AVANT LE : ......../..../2023

AUNPLAUULLLNFUR (UNY) 26U MUSHUUSUUL @NFSLSYNFE@SNFL 1eruturateL
3uususnr@3ULL ........[....[2023- S UNU2

Nom et Prénom de 'ENFANT : Sexe:oF 0OG

trcluU3b wqqwuniul nL wunidup. Utnp.obh oU

N° SECURITE SOCIALE? (auquel est rattaché I'enfant) : LI Ll Ll Ll Lyl Ly Ly
unshuLU4UL UnuINLUarnkR3UL N°* (nppu Ygywd E Epkhuwl) :
(I I S I e B i Y

Régime de sécurité sociale: o CPAM o MSA o MGEN oAutre:
Unghwjwlwl wwwhnjwgpnipjwl mbuwlyp. o CPAM oMSA o MGEN o U :

Bénéficiez-vous de la Complémentaire santé solidaire (C2S) ? Oui 0 Non O

NG e wpnyne Iwdbpw2huniewl (pugnighy pd2fwlwl wwwhnywgpniegniu (€2S) ? Wn O Ny O

Date de naissance de I'enfant : / /
Gnkhuwgh dUunywu wduwphyp. / /
Code postal de résidence : [T I

FuwnLRiwl Juynh tinunwyhl nwuhsp (hunteup). Lt L

Téléphone(s) portable(s) des parents/responsable légal :

Gnthuwyh dSunnubph/opplwlwl UEpYwjwgnigsh peowihl hEnwpunuwhwdJdwpp.

Je soussigné(e),

Gu'

Parent/responsable légal 1 :

ounn/ophLwlwl Ukpl{wjwgnighs 1.

Parent/responsable légal 2 :

ounn/ophlwlywl Ukplywjwgnighs 2.

1lecas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de I'Etat (numéro de sécurité sociale temporaire).

L Uuhpwdtpnnipywl nbypncd” Upk wEnmwywl pdoluwlwl oqunipywl hwdwpp (Fwdwlwluwynp unghwjwwl
wwwhndwagnncpjwl hwdwnpp).



autorise le centre de vaccination a vacciner contre les HPV I’enfant ci-dessus désigné :
pnyjwwnpnud G yuwnjwuwnmdwl YEuwnpnupu UMY Juwpwyh ntd wwwndwuwnt] yepnhh2jwy GpGhuwghl.
HPV (Papillomavirus) — 2 injections & 6 mois d’intervalle si 'enfant n’est pas vacciné--—--- Oui I Non [

Und (Mwwhindwyhpniu) - 2 Ukpwpynud® 6 wdhu huntpdwny, Gpb tpiluwl Wywwnwunywd sk -----
WwnO ny O

HPV (Papillomavirus) — une injection de rappel si 'enfant a déja recu une dose de vaccin depuis plus de 6 mois
Oui OO NonO

Und  (Mwuwhmdwyhpnw) — Jhwjt JdtY Ukpwpynwd, Ept Gpbluwl wwwndwuwnwlngeh wnwghl
swihwpwdhlp unwgt| £ wybih pwl 6 wdhu wnwy
WwnO nyO

L’enfant devra étre muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination.

NMuwunyjwunmdwl opp Gpthuwl hp hn wbEwe E nluGuw hp pd24uwt pwpunp Yud ywwnydwunnwdubph
pwpwp:

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal :

Lpwgub] wju nGwenid, Gt Jhwju Gy ophLwlwl UEpjwjwgnigsh unmnpwgpnipinil £ wnljw:

[ Je déclare étre le seul responsable légal de I'enfant ci-dessus désigné.

O 6u hwuwmwwnnwd G, np yepnhh2yw GpGluwgh dhwly oppuwlwl Ukplywjwgnighsu Gu:

[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 le vaccin coché ci-dessus?.

O bu hwunwwnwd GJ, np GpGluwgh Gpypnpn ophlwlwl  Ubpywjwgnighsp™ Mwpnl, Shyhu

» $hahyuytu sh uwpnnwgl) unnpwgpb) unyl dwennep, uwlwjl
ytpp LJws wwwnywuwmdwl hwdwp iyt E hp hwdwawjuncpyndup?.

Date : Signature(s) :

Uduwphd. Uwnnpwgpnipyniu(utn).

2 | a 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’avererait 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).

2 Ubswthwhwulbiph wwwdwuwndwl nbwypnid dunnwlwl (hwgnpniyniitbpng odndwéd pyne wldwlg hwdwdwyunipynilp
wwpwnwnpp E: Quwhuny, dphuyl J&Yy unnp unnpuwgpwnipywl wwpwauyned” Gpypnpn dunnh $hghwlwl wlljwpnnnipywl
nbwpencd, unnpwgpnn dunnp wwpwwynpynid £ hwuwnwinby, np dunnwwl (hwgnpnipywdp odindwé Gpypnpn dunnp wnyby £ pp
hwdwadwylncpyniup: Uudp wwwmwupswbwwnynipynil £ Ypned inpwdwnpwé gwbwgwéd Yné hwyinwpwpnipywl wd inbnynipywl
hwdwp, b bw Yupnn E nwwnwwwpndt) E Gy tnwph wquinnwgpydwl wd 15 000 Gynn wncquiliph (ppbwlwl opbuugpeh 441-7
hnndwé).



AUTORISATION COMPLEMENTAIRE POUR LES AUTRES VACCINATIONS
usL mus4uusnruLErh 3UUUr LrusnrsShr2 —NF3LSYNkFE3NkL

Je soussigné(e),
Gu

Parent/responsable légal 1:

ounn/ophlwlywl Ukpywjwgnighy 1 :

Parent/responsable légal 2 :

ounn/ophLwywl UkpYwjwgnighy 2 :

Jautorise également le centre de vaccination a vacciner si nécessaire I'enfant ci-dessus désigné pour le ou les
vaccinations suivantes :

Enyjwwnpnud BU yuwwnyjwunmdwl YEunpnupu yEpnhhjwy Gphuwhu hEwngwp wywnmyjwuwmwupnge(Gp)ny
Unyuwtu wwwnyjwuwnbint hwdwp.

O Diphtérie, Tétanos, Polio, Coqueluche Oui O Non O
O Yhdpbtphw, Pwjnwgnid, Mnthndbihn, Ywwnywn hwg Wn O Ny O
O Rougeole, Oreillons, Rubéole Oui O Non O
O Yunpdpncly, yupdpwhuw, jungncly Un O Ny O
O Hépatite B Oui O Non O
O I6wywwnhwn B Un O Ny O
O Méningite a méningocoque C Oui O Non O
O C UGUhugnynlwyhu Utuhughun Un O Ny O

A noter que plusieurs vaccins peuvent étre administrés aux enfants au cours d’une méme séance.

Swply E Upky, np Uunyl opp dp pwlh wwwndwuwnwlynce uwnnn EuGpwnlyyb; GpEpuwubppl.

L’enfant devra étre muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination.

NMuwunyjwunmdwl opp Gpthuwl hp hEn wbkwe E nluGuw hp pd24uwlt pwpnp Yud ywwnydwunnwdubph
pwpwp.

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal :

Lpwgub] wju nbwenud, bt Jhwju Gy ophLwlwl UEpYjwjwgnigsh unmnpwgpnieinitu £ wnw.

1 Je déclare étre le seul responsable légal de I'enfant ci-dessus désigné.
O 6u hwuwmwunnwd G, np ypnhh2ywi GpGhuwgh Jhwly oppLwywl Uspjuwjwgnighsu Gu.

[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 les vaccins cochés ci-dessus?.

3 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, ce dernier s’engage sur I’honneur a ce que le parent co-titulaire de I'autorité parentale ait donné son autorisation. Toute
déclaration ou information qui s’avererait 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).



O bu hwunwwnd GJ, np GpGhuwgh Gpypnpn ophlwywl  Ubpywjwgnighsp™ Mwpnl, Shyhu

» $hahyuwytu sh wpnnwgl) unnpwgpti) unyl dweninep, uwlwjl
ytnp UpJwds wwwnywuwmdwl hwdwp iyt E hp hwdwawjuncpyndup3.

Date : Signature(s) :

Uduwphd. Uwnnpwagpnipjniu(utn).

Mentions d’information informatiques et libertés :
RFYwjlwgdwl nL wqwnnipjnuutph dwuhlu mbnEyuwwndwywl hhatgned.

La présente campagne de vaccination implique la mise en ceuvre de traitements de données a caractére personnel.

En particulier, les formulaires d’autorisation a la vaccination seront utilisés, par les structures et centres de vaccination mobilisés par les ARS,
aux fins d’organisation de la campagne nationale de vaccination contre les infections a papillomavirus humains et du rattrapage éventuel
des autres vaccinations. Ces traitements sont mis en ceuvre sous la responsabilité conjointe de I’Agence régionale de santé compétente et
du centre de vaccination ou de la structure de prévention désignés par I’ARS réalisant la vaccination de votre enfant.

L’établissement scolaire de votre enfant est uniquement chargé de collecter, pour le compte de ces responsables de traitement, la présente
autorisation complétée par vos soins qu’il transmet ensuite au centre ou a la structure de vaccination. Cette transmission est réalisée sous
enveloppe cachetée et les établissements n’ont donc pas connaissance des informations qui y figurent.

Sont uniqguement destinataires des données collectées les personnels habilités au sein des structures de santé désignées par I’ARS sur leur
territoire. Elles pourront étre conservées par ces entités a des fins d’éventuelles recherches en responsabilité.

Les droits d’acces, de rectification, de limitation et d’opposition, prévus par les articles 15, 16, 18 et 21 du RGPD s’exercent aupres du chef
d’établissement a I'égard de ce traitement relatif a la collecte des formulaires d’autorisation. Celui-la transmet sans délai et par tout moyen,
les demandes d’exercice des droits des personnes au centre ou a la structure de vaccination territorialement compétent.

De la méme maniére, vous pouvez exercer les droits prévus a I'article 85 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux
fichiers et aux libertés.

Par ailleurs, ces formulaires seront utilisés, aprés I'acte de vaccination effectué au sein de I'établissement, par ces mémes centres et
structures de vaccination, d’une part, aux fins d’adresser a I'assurance-maladie les éléments nécessaires a la prise en charge de ces vaccins
et, d’autre part, aux fins d’adresser des données agrégées et non-nominatives a I’Agence nationale de santé publique/Santé Publique France,
conformément a ses missions de veille sanitaire et de surveillance épidémiologique.

Des informations complémentaires sur ces traitements sont mises a votre disposition sur le site internet du ministére chargé de la santé et
des ARS.

NMuwunydwuwndwl unylu dpwghpl hp Ute Ukpwnnwd E wbdbwlwl punyph wnidjwiubph Jwynud:

Uwulbwynpwytu, Vwpnnt ywwhindwyhpniuh nbd ywwnyjwuwndwl ne w)) ywndwunnedubph hpwwuwgdwl wqqughu spwgnph
2ngwliwyutpnud Unnpwwwhnipjwl Swpwdpwiht Snpswlwnipinlutph Ynndhg thwanpywd ywwwnjwunmdwl YEumpnubpl no
Jwnnygubpl ogunwgnpdtint Bu ywwnydwuwnnwdubpu hpwlywlwgltine hwdwp bwhiwnmbujwd hwdwdwjunipjwl djwpnebn: Unyu
JwUhuwpgbihy dhgngwnpndubpl hpwwuwgynid U Unnpwwywhnipjwl Swpwdpwjht hwdwwwwmwuhiwl Gnpdwlwiniejwl § aGp
EpGhuwih wwwwuwnnwdu hpwwlwgubine hwdwp Unngwwwhnipjwl Swpwdpwjhl Gnpdwywnipynilutph Ynnuhg thwgnpdws
wwwnyjwuwndwl YEuwnpnuutph nL junnygubph hwdwwnbn ywwwupiwlbwwnynipjwl Ukpen:

atp GEpbhuwgh nLuncduwlwu hwuwmwunnyeindup ywpunwynpynwd E unwiiwg vhwju akp Ynnudhg inwgydwd unyu hwdwawjlunceyniup,
npu  wjunthbwng  thnpuwlgnwd B wwwnjwundwl  JEunmpnUubphu no Ywnenyglubphu: dwuwnwpnptph win  thnjuwlgnwdu
hpwywlwgynid £ npnadwd ni thwly dpwpnud. hEnjwpwp, hwunwwnnepgnlubtpp s6U Jupnn dwunpwlw) npwlugnud wnlw
wnbnbYyniLpyniutphu nL ingjwbppl:

Swyjwpwagpywd nbntynieinilubpp Ywpnn U unwlw) Jhuwju ybwnnipjwl wnmwpwspnd Unnpwwwhniejwl Swpwdpwjhu
Qnpdwwinipinilubph Ynnuhg Lpwlwlyywd wnnngwwwhwlwl YEunpnuutph hwgnpwd waluwwnwyhgubpp: Unyu Yunnygubpp
Jwpnn U wwhwwlb] wn wntntynupniutpp’ Wwnwuhiwbwwnynipjwl hbwpwynp hnwgnuincenlltpl hpwlwlwgubing
Uwwuwnwlyny:

Swdwdwjunitpjwl  dtweneh uwiydwlt dwdwlwly nppwlunwd wwpniwlynn wbnbynegnilubph  hwuwlbGihnypwl,  wn
wnbnbynipgniiutpnd thnthnfunipyniuubp, jpwgnuwdubp, uwhdwbwthwynwdubp ne hwlwnpnuwdubp Yuwnwpbine hpwygniugltbpu
hpwlywlwgynd U hwumwwnipjwl nEhwdwnh UEpyuwynejwdp’ myjwubph Wwunwwluniejwl punhwlnyy juwunbwnpnipjwl
(RGPD) 15, 16, 18 3 21 hnnjwdlbph hwdwdwjlu: Iwuwnmwwnnipjwlt nEljwldwpt wudhgwwbu nL gwujwgwd Enwlwyny
wwwnyjwuwnnwubph hwdwp ywwnwuhpwbwwne wnwpwdpwjhu  Eunmpnuhu  thnpuwugnwd £ YEunpnunwd Ubplw  wldwlg
nhunwdutipp® hptug hpwyniuputiphg ogunybint dwuhl:

Lnyl Ypw, nne Yupnn Ge hpwlwlwglt) dkp hpwynuglbpp” pywjlwgdwl , thwunwenpbph ntwquunngpyniultph dwuhl 1978

3 Ubswithwhwulbph wuwindwundwl nbwypncd dunnulwl hwgnpnipyniilnnyg odndwé tpyne wbdwlg hwdwdédwyuncpyniup wwpwnwnpp E: Quwhuny,
vpwyl Jtly dunnh unnpugpwnipywl wwpwquwinid' Epypnpn dunnh $hghuwlwl wlywpnnnipywl nbwpencd, unnnpwgnpnn dunnp wwpwwynpynid £
hwuwnwuwnby, np dunnwlwl thwgnpnipyuwdp odndwé Gphypnpn dunnp wyb| E hp hwdwadwiylntpyniup: Uudp wwwwupiwbwwnynipynil E Ypnid impwdwnpud
gwllwgwé Yend huywmwpwpnipywl Ywd wmbnynipywl hwdwp, W bw Yupnn E nwunwwwpunyby E By winwph wquinnwgpydwl uwd 15 000 Gypn inncquiiph
(enGwlwl opbUugpeh 441-7 hnnywé)



R-h hniujwiph 6-h N°78-17 optugh 85 hnnqwdh hwdwdawju:

Pwgh wjn, hwunwwnipjntunwd Wwwnjwuwmnwlubpt hpwlwluwglbineg hbwnn, wyn djwenebtpp Uh Ynnuhg Yoguwgnpdtlu
wwwndwuwnwubph YEunpnlubpp no unenygubpp' wywwjwundwl swhuubpp hngwine bywwnwyny wwwhnjwuagpwywl
Juwquwybpwnipnbubphu wuhpwdbn njwubpp wpwdwnpbine hwdwp, huy djpw Ynndhg' hwdwuwnmh ne ny wujwlwywl
ndjwiubpp Iwuwpwwywl Unnngwwwhnipjwl Ugguiht Snpdwlwingpjuwl /Spwlbuhwih Jwuwpwlwlwl Unnnpwwwhnipenl/
npwdwnpbint hwdwp® wennpuwwhnipjwl wwhwywludwlu ne hwdwdwpwwpwlnipjwl  huynnnipjwl ninpuincd hpklg
gnpdwnnypUbph 2ppwlwynud: Unylu Ywlpuwnpgbihy dhgngwenwdubph Jwuhbu jpwgnighy wbnGynipynilubpp hwuwlbih Bu
wnnnewwwhnipjwl bwhiwpwpniejwl § wnnnEwwwhnipjwl 2pgwliwhu gnpdwlwinipnliutph hunbpubww)hu Yuwyenid:



