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PARTIE A CONSERVER
Madame, Monsieur,

Depuis 2019, les centres de vaccination organisent des séances de consultation vaccinale dans
les colléges de Normandie, en collaboration avec I'Education nationale et 'Agence Régionale de
Santé. Cette proposition de mise a jour vaccinale est destinée a tous les éléves de 5¢€ qui le
nécessitent. Les équipes des centres de vaccination sont composés de médecins et infirmiers.

Depuis 2023, une instruction nationale recommande une proposition de vaccination contre les
papillomavirus humains a tous les éléves de 5é.

Selon le calendrier vaccinal en vigueur concernant la tranche d’age des 11-13 ans, les
vaccinations recommandées sont les suivantes :
® Infections a Papillomavirus humains (HPV) pour les filles et les gargons : 2 doses a 6 mois
d’intervalle
® Méningocoques ACWY : depuis avril 2024, il est recommandé de vacciner tous les
adolescents de 11 a 14 ans avec 1 dose de vaccin contre les méningocoques ACWY,
méme s'ils ont regu une vaccination contre le méningocoque C dans I'enfance
® Diphtérie, Tétanos, Polyomyeélite, Coqueluche (DTPC) : rappel vaccinal
® Rougeole, Oreillons, Rubéole (ROR) et Hépatite B (VHB) : rattrapage recommandé pour
tous les enfants non vaccinés ou ayant un schéma vaccinal incomplet. Une troisiéme dose
est recommandée pour les enfants ayant regu la 1ére dose avant 'dge de 1 an.

Pour plus d’'information concernant la vaccination et les vaccins proposés, n’hésitez pas a
demander conseil a votre médecin ou a un professionnel de santé. Vous pouvez également
consulter le site https://vaccination-info-service.fr/.

Lors de la consultation de la 12° année réalisée par l'infirmier(ére) du collége, si votre enfant n’était
pas a jour de ses vaccins,vous avez regu un avis de rattrapage ou des recommandations de mise
a jour vaccinale. Vous avez peut-étre déja fait le nécessaire auprés de votre médecin traitant.

Avec votre accord, I'équipe du centre de vaccination regardera le carnet de santé de votre enfant
et pourra effectuer gratuitement les vaccins que vous aurez autorisés s’ils ne sont pas a jour.

La séance sera organisée au sein du collége le : Jeudi 9 avril 2026

ATTENTION : Seuls les enfants présentant leur carnet de santé (ou de vaccination) ET
l'autorisation des responsables Iégaux signée seront vaccinés.

PAR CONSEQUENT IL EST INDISPENSABLE de signer 'autorisation parentale ci-jointe ET de
confier le carnet de santé ou de vaccination a votre enfant le jour de la séance.

Vous pouvez également compléter
'autorisation en scannant ce QRcode

La présente campagne de vaccination implique la mise en ceuvre de traitements de données a caractére personnel. Ces traitements sont mis en ceuvre sous la responsabilité conjointe de
l’Agence régionale de santé Normandie et du centre de vaccination désignés par UARS 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 de vaccination. Ces données
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 l'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 de vaccination. De la méme maniére, vous pouvez exercer les droits prévus a Uarticle 85 de la loi n° 78-17 du 6
Janvier 1978 relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés. Par ailleurs, ces formulaires seront utilisés, aprés Uacte de vaccination effectué au sein de Uétablissement, par ces
mémes centres et structures de vaccination, d’'une part, aux fins d’adresser a Uassurance-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 lAgence 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 de UARS : https.//www.normandie.ars.sante.fr/mentions-
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A RENDRE IMPERATIVEMENT A L’ETABLISSEMENT

ou

a compléter en scannant ce QRcode

Nom et Prénom de I’ ENFANT :

Je soussigné(e), autorise les vaccins suivants

Seuls les vaceins autorisés ci-dessous pourront

étre réalisés. Ils ne seront réalisés que s’ils sont nécessaires

Infections a Diphtérie, Tétanos, Rougeole- Méningocoque Hépatite B
Papillomavirus Poliomyélite, Oreillons- AC%VY *f' (\?HB) .
humain (HPV) * | Coqueluche (DTPC) | Rubéole (ROR)

O oui O oui O oui O oui O oui
O non O non [ non [ non L non

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

* Dans le cas ou une premiére dose est administrée a I'enfant, une ordonnance lui sera délivrée afin de
réaliser la seconde dose (6 a 13 mois plus tard) par un professionnel de santé en ville. Un rappel vous sera
adressé par le centre de vaccination au numéro de téléphone communiqué ci-dessous.

** depuis avril 2024, il est recommandé de vacciner tous les adolescents de 11 a 14 ans avec 1 dose de
vaccin contre les méningocoques ACWY, méme s'ils ont recu une vaccination contre le méningocoque C

dans I'enfance

N° SECURITE SOCIALE (auquel est affilié l'enfant): L1 LLI LLILLILLIT L1111 L1

Régime de sécurité sociale : O CPAM 0O MSA

Complémentaire Santé Solidaire (C2S) : O OUI
Date de naissance de I'enfant : / /

OMGEN 0OAME 0O Autre:
0O NON

Téléphone(s) parents/ responsables légaux :

Antécédents médicaux, maladies :

Traitement habituel :

Allergies :

Médecin traitant de I'enfant :

Téléphone du médecin :

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 falsifi€e 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).

Parent ou responsable légal 1
Nom :
Prénom :
Date :

Signature :

Parent ou responsable légal 2
Nom :
Prénom :
Date :

Signature :




