AUTORISATION PARENTAL POUR LA VACCINATION
CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV) ET/OU CONTRE LES MENINGITES A MENINGOCOQUES ACWY
POAUTENIbCKOE COM/IACUE HA BAKLIMHALIMIO MPOTUB BUPYCOB NANW/1/IOMbI YENTOBEKA (BMY) U / UINW MEHUHTOKOKKOBbIX MEHUHTUTOB ACWY
Q Ce formulaire est trés simple, rapide a remplir et trés important !
31y popMy O4EeHb NPOCTO M 6bICTPO 3aNO/HUTb, M OHA OYEHb BaXKHa!

Vous pouvez aussi remplir cette autorisation en ligne (cf. modalités au verso de cette page)
Bbl TaK)Ke MO’KeTe 3an0/IHUTb 3TO COr/1acue OHNalH (CM. NopAAOK Ha 06paTHOI CTOPOHE 3TOM CTPaHULLbI)
(Des informations sur la séance de vaccination et les vaccins figurent au verso de cette page)
(MHpopmayus o ceaHce 8GKYUHAYUU U 8aKYUHAX npusedeHa Ha 06pamHoli cmopoHe amoli cmpaHuybi)

Nom de I'enfant / ®amunus pebenrka: Prénom de I'enfant / ms peberika:
Date de naissance / [lata poxaeHus: /] Sexe /Mon:oF /X ©oG/M
Nom du collége / Hassanue konnegska: Commune du collége / MyHUUMNanuTeT Konneaxa:
Parent / Responsable légal 1 Parent / Responsable légal 1
Poputenb (3aKoHHbIN npeacrasutens) 1 Pogutennb (3aKoHHbII npeacTaBuTenn) 2

Nom — Prénom / ®amunus — Uma

Téléphone portable / Mo6unbHbii TenedoH

Numéro de sécurité sociale®
Homep cou,. ctpaxoBaHua!

L L L L L L Ly L L) L) L L L L

Régime de sécurité sociale
oCPAM o MSA o MGEN o UHoi : 0CPAM o MSA oo MGEN o WHoit :

Pexxum cou,. cTpaxoBaHua

Ces informations figurent sur I'attestation de droits de '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, sivous le souhaitez, joindre cette attestation au formulaire d’autorisation parentale afin de faciliter les démarches.

ITa MHbOPMaLMA yKa3aHa B CBUAETENLCTBE O NMpaBax pebeHKa uav poautens (poauUTeneit), K KOTOPOMY OH NpMBA3aH. Ero MOXKHO HalUTU B 1MYHOM KabuHeTe Ameli:

https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits. Mpu }kenaHum Bbl MOKETE NPUTOMKNTb ITO CBUAETENLCTBO K GOPME POAMUTENLCKOTO COrnacus, 4tobbl ynpocTuTb opopmaeHue.

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

O autorise le centre de vaccination a vacciner contre les infections HPV I'enfant ci-dessus désigné / aato paspeluerve LeHTpy BakLMHALMM NPOBECTM BaKLMHALMIO BblleyKa3aHHOro pebeHka
npotus BMY.

O autorise le centre de vaccination a vacciner contre les méningites 8 méningocoque ACWY I'enfant ci-dessus désigné / nato paspelienme LeHTpy BaKLMHaLMU MPOBECTU 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 BakuuHaummn npotms BMY Tpebyetca 2 fo3bl ¢ MHTEepBasom oT 5 go 13 mecAueB, eciv oHa NpoBoAMTCA B Bo3pacte oT 11 ao 14 net. [na BaKUMHALMKM NPOTUB MEHUHTOKOKKOB ACWY

TpebyeTca oAHa f03a. BbiGOp BaKLMHbI OCYLLECTBAAETCA MeULMHCKON Bpurasoi.

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 / 06a3al0cb NpeAOCTaBUTL MEANLMHCKYHO KHUKKY MOEro

pebeHKa B AeHb BaKLMHALMK, B NPOTUBHOM C/y4ae BaKUMHaLMA He ByaeT nposeseHa.

[ 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 / noarsepaaio, 4to He
MOrY NPeAbABUTL MeAVLMHCKYIO KHUKKY (yTepaHa...) u He caenan(a) pebeHky HeobxoarMble NPUBUBKU.

ﬂ] n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les infections HPV I'enfant ci-dessus désigné / He nato paspeluenus LeHTpy BaKLMHALMK Ha BaKLMHALMIO NPOTUB MHMEKLUI \
BMY BbiweyKkasaHHOro pebeHka.

Sil'enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les HPV (nom du vaccin : Gardasil9®), merci de préciser la ou les dates :
Ecnu pebeHoK y)ke 6bi1 BakUMHMPOBaH Npotvs BMY (Ha3saHue BakumHbl: Gardasil9®), ykaxuTe gaTy (4aThl) BaKUpMHALMK:

Date de la dose 1/ [laTa seegeHus go3bl 1 / / Date de la dose 2 / [lata BBeeHus [03bl 2 / /

O n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les méningites 8 méningocoque ACWY |’enfant ci-dessus désigné / He paspeluato LeHTpy BaKLMHALMM NPOBOAUT BAKLIMHALMIO
NPOTUB MEHUHTOKOKKOBbIX MeHUHrMToB ACWY BbileykasaHHOMY pebeHKy.

Sil’enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les méningites a méningocogue ACWY (nom des vaccins : Nimenrix, MenQuadfi, Menvéo), merci de préciser la date.
Ecnin_pebeHoK y)Ke Moay4nn MNpUBMBKY OT MEHWHIOKOKKOBOW uHbekumn ACWY (HassaHnue BakuuH: Nimenrix, MenQuadfi, Menvéo), ykaxwuTe pnaTy BBeAeHMA [03bl:

Date de la dose / lata BBegeHus [03bl : / /

Date / [laTa : / /20____

En cas de signature électronique, le parent/responsable |égal 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.
B c/iydae 3/1eKTPOHHOM NMOANMCH POAUTESb (3aKOHHDBIV NPeACTaBUTEeNb), CTAaBALLMIA CBOKO MOAMMUCD, 3asAB/IAET, YTO APYroi POAUTE b (3aKOHHbIN NPeaCTaBUTE/Ib) Aan CBOe paspelueHve. Mpu

NoAnNMcaHun AoKkymeHTa B 6ymaxkHo dopme oba poauTens (3aKOHHbIX NPeACTaBUTENSA) JO/IKHBI MOCTaBUTb CBOM MOAMUCK.
Signature Parent/Responsable Iégal 1/ Mognuck poautens (3akoHHoro npeacrasurens) 1
Signature Parent/Responsable légal 2 / NMognvck poanTens (3akoHHOro npeacrasutens) 2 :

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal? / 3anonHKTb B cyyae NOANMCAHWA OHNM 3aKOHHbBIM NpeaCcTaBuTeNeM? :

[ Je déclare étre le seul responsable légal de I’enfant ci-dessus désigné / Al 3asB/1510, YTO ABAAIOCH €ANHCTBEHHbBIM 3aKOHHbLIM NPEACTAaBUTENIEM BblLUEYKa3aHHOro pebeHKa.

[ Je déclare sur I'honneur que le second responsable Iégal 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 / Al 0TBETCTBEHHO 3aAB/AI0, YTO BTOPOW 3aKOHHbIN NpeACTaBUTE b
pebeHKa: rocnoAvH, rocrnoxa , HE MOXeT NoANucaTb HAaCTOALLMI GOPMYAAP MO YBAXKUTENbHBIM MPUYMHAM, HO AaN CBOE paspelleHne Ha BaKkLMHaLuio
npotue BMNY u/vnm meHuHrokokkos ACWY. Date / [laTa: / /20
Signature du seul Parent/Responsable légal / Mognuvck e AHCTBEHHOTO POoAUTENA (3aKOHHOTO NPeACTaBUTeNs):

1 lecas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de I'Etat (numéro de sécurité sociale temporaire). / B c: cayqanx Homep Kol momowju 20cydapcmea (ep i Homep c

2 g ination des mineurs né ite I'c isation 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 ’honneur a ce
quela 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). B Hec coenacus o6oux podumeseli. [Toamomy, ecau hopmy nodnuUCLIBaEM MosbKo 00UH POOUMEb, MOCKOAbKY Opy2oll (hu3uvecKu He MoXem nocmasume 0t
nodnucs, nodnucaswuli 06sa3yemcsa nood ceoto 0MeemcmeeHHoCMb 0l A, YMO AUYO, co8MecmHbIMU poOUMesbCKUMU Npasamu, 0aso ceoe cozanacue. OmeemcmeeHHOCMb 3a Moboe unu

OKAIYMCA HEMOYHBIMU UAU 0XHHBIMU, AIEXUM UCKAIOYUMENbHO HA MOOMUCABUIEM /IUYE U MOXEM KapambCA MIOPeMHbIM 3aK/I04eHUEM CPOKOM Ha 00uH 200 U wmpagom & pasmepe 15 000 epo (cmamos 441-7 Y201106H020 KodeKca Pparyuu).

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 / CkaHupysa HuxenpuseaeHHbIn QR-koa:
POAUTE/NIbCKOE COIMNACUE OHNANH

Les parents qui le souhaitent
peuvent remplir cette autorisation
en ligne / Mo enaHuo poauTesn MoryT 3ano/IHUTb 3TO
cornacue oHNalH:

Ou en se connectant sur le site suivant / Mau nepeiiga no cnegyrowei ceoiike:
https://www.bretagne.ars.sante.fr/HPV MenACWY

INFORMATIONS SUR LE VACCIN CONTRE LES INFECTIONS A HPV ET CONTRE LES MENINGITES ACWY
WH®OPMALIUA O BAKUMHE NPOTUB BMNY U MEHUHITUTOB ACWY

BaKuuHa NpoT1B NaNnUANOMaBMPYCHbIX MHbeKumMI (BIMY), KoTopoli byaet npusuT Balw pebeHok, 6esonacHa 1 adpdekTMBHa. BakumHauma npotus BIMY pekomeHayeTcs
BCEM AEBOYKAM U ManbymKam B Bospacte oT 11 ao 14 net. 3almUT1B HALLUX NOAPOCTKOB Y¥KE CeMYac, Mbl MOXKEM NOMOYb MM 3HAYMTENIBHO CHWU3UTb PUCK Pa3BUTUA
paka, cBasaHHoro ¢ BMY, B 6onee no3gHem Bo3pacre. MccnenosaHma Nokasanu, YTo BaKUMHaLMA NPoTMB BMY MOXKeT cyLLecTBEHHO CHU3UTb PUCK Pa3BUTUA MHEKLMIA,
BbI3blBaeMbix BIMY, f0 90 %, UTO TaKKe 3HaUYUTENbHO CHUXKAET PUCK PAa3BUTUA NPeAPaAKOBbIX NOPAXKEHUI U CBA3AHHbIX C HUMU BUAO0B PaKa.

BaKuuMHaUMA NPOTUB MHBA3UBHbBIX MEHWHTOKOKKOBbIX MHbeKumii ACWY pekomeHAyeTca Bcem MOApPOCTKam B Bo3dpacTe oT 11 go 14 net. MEHUHIUT — 3To Taxenas
MH)EKLUMOHHaA 6one3Hb, KOTopas 0COBEHHO YacTo BCTPEYAETCA Y NOAPOCTKOB U MONOAbIX NtoAei. OHa MOKET NPUBECTU K NETaZIbHOMY UCXOAY MU BbI3BATb CEPbe3Hble
OCNOXKHEHUA. BaKLMHaLWA NPOTUB MEHUHTOKOKKOB ACWY ¢ NOMOLLbI0 OAHOW A03bl BaKUMHbI 0becneumsaeT 3GbEKTUBHYIO U ANUTENbHYIO 3aLWmMTy. Kak 1 B cayvae co
BCEMW BaKLMHAMM, BO3MOXKHbI HEKOTOPble No60YHble 3¢ deKTbI, KOTOpbIE B HONBLIMHCTBE CY4aEB HOCAT JIETKUI XapaKTep.

HauunoHanbHoro areHTcTBa no 6esonacHocTH NeKapCcTBeHHbIX cpeacTB U Me4ULUHCKUX M3AeIWIFI: www.ansm.sante.fr uamn CKaHupyAa QR-K00 Huxce.

NPOLUEAYPA NPOBEAEHUA BAKUMHALUN
Mepep BaKUMHaLMeNn MeAULMHCKMUIA NepCoHan NOroBOpUT € BalMM pebeHKOM 1 NPOoBEPUT ero MeAMLMHCKYIO KapTy. 3aTem Balemy pebeHKy B OTAeNbHOM NoMeELLLEHUN
6yneT BBeAeHa 4033 BaKLUMHbI NpoTue BMY 1/uau go3a BaKLMHbI NPOTUB MeHUMHIOKOKKOB ACWY. O6e BaKLyHbl MOTyT BbiTh BBEAEHbI BO BDEMA OAHOMO Npuéma.

Mocne MHBEKLUMM MOTYT BO3HUKHYTb OOMOPOKM, MHOTAA CONPOBOXKAAIOLLMECA APOXKbBIO UAKN MbILLEYHON PUTMAHOCTBIO, @ TaKKe NageHUaAMMU. XoTa cnydam obMopokos
peakw, Baw pebeHOK ocTaHeTcsA noa HabataeHneM MeANLMHCKON Bpurasbl B TedeHre 15 MUHYT Noc/ie BBEAEHUA BAKLUMHbI.

NMPABOBbIE MO/TOXKEHUA O 3ALLUUTE NMEPCOHAJIbHbBIX AAHHbIX
HacToswwan kamnaHua BaKUMHaUMu npegnonaraeT 06paboTKy NepcoHanbHbIX AaHHbIX.
B yacTHOCTM, GpopMbl paspeLleHns Ha BaKLMHaALMIO ByayT UCMOb30BATLCA CTPYKTYPaMM U LEHTPAaMU BaKUMHALMW, NPUBIEYEHHBIMU PErMOHANbHBIMU areHTCTBaMmn
3ppaBooxpaHeHun (Agence régionale de santé, ARS), 4na opraHM3auMm HaLMOHANbHOW KaMNaHUW BaKLMHALMMU NPOTUB MHOEKLMIA, Bbi3bIBaEMbIX MAaNUAJIOMaBUMPYCOM
4yenoseka, ¥ BO3MOXKHOWM A0BaKUMHALUMKU. ITa 06paboTKa OCYLLECTBAAETCA MOA COBMECTHOM OTBETCTBEHHOCTbIO KOMMNETEHTHOro ARS WM LeHTpa BaKuuMHaUMK Uau
NPodUAAKTUYECKOM CTPYKTYPbI, Ha3HaYeHHOM ARS, oCyLLEeCTBAAIOWEN BaKUMHALMIO Ballero pebeHka.
YyebHoe 3aBefeHue Bawero pebeHKa HeceT OTBETCTBEHHOCTb TONbKO 3a COHOP OT MMEHW 3TUX OTBETCTBEHHbIX 33 06pabOTKy AaHHbIX HACTOALLEro paspeLlleHus,
3aMo/IHEHHOTO BaMu, KOTOPOE OHO 3aTem MepeaaeT B LEHTP UK CTPYKTYPY BaKuMHaumu. Mepesaya ocyLLecTBAAETCA B 3ane4aTaHHOM KOHBepTe, N03TOMY yyebHble
3aBefeHUA He MetoT JOCTyNa K cofeprKalleiica B Hem MHpopmaLmn.
MonyyaTenamm cobpaHHbIX JaHHbIX ABNAKOTCA TONbKO YNONHOMOYEHHbIE COTPYAHUKN MEANLMHCKUX YUPEKAEHUN, YNONHOMOYEHHbIX ARS Ha cBOEl TeppuUTOopun. 3!
AaHHblE MOTYT XPaHWUTLCA STUMM OPraHU3aLMAMM B LLESAX BO3MOXHOIO pacc/efoBaHNA OTBETCTBEHHOCTU B TedeHUe 18 1eT ¢ MOMEHTa BaKLMHaLUW.
MpaBa Ha AOCTyn, UCMpaB/ieHUe, OrpaHnYeHne 1 BO3parkeHue, NpeaycMoTpeHHble cTaTbammn 15, 16, 18 n 21 RGPD, B oTHoweHUn 06paboTkn dopm paspelueHuns
OCYLLECTBNAOTCA Yepe3 PYKOBOAMUTENA YUYPEeKAeHWsA, KOTOpblii Hesamen/MTtenbHo M nobbim cnocobom HanpasaseT 3anpocbl 06 ocyuwlecTsieHWM npas vy, B
TEPPUTOPUANBHO KOMMNETEHTHbIW LLEHTP UM OPraHn3aLmio, OCYLLECTBAAIOLLYIO BaKLMHALMIO.
Kpome Toro, nocne nposeAeHUs BaKUMHALMK B y4yebBHOM 3aBefeHUM 3T GopmMbl ByayT UCMNO/b30BaHbl TEMU Ke LEHTPaMU U YUYPEKAEeHUAMW BaKLMHaLUKU s
Hanpas/ieHua B CAyK6y MmeauuUMHCKOro cTpaxoBaHua (Assurance maladie) UHpopmaLmmn, HEO6X0AMMOM ANA ONNaTbl STUX BaKLMH.
[ononHutenbHas MHbopmauma 06 aTUX npoLeaypax AOCTYNHA Ha Beb-cailTe MMHUCTEPCTBa 34paBooxpaHeHus n ARS.
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http://www.ansm.sante.fr/
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