AUTORISATION PARENTALE POUR LA VACCINATION
CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV) ET/OU CONTRE LES MENINGITES A MENINGOCOQUES ACWY
3roAlA BATbKIB HA BAKLIUHALLIIO MPOTU NAMIJIOMABIPYCY IIOAUHM (BMNJT) TA/ABO MEHIHTOKOKOBOIO MEHIHIITY ACWY

Q Ce formulaire est trés simple, rapide a remplir et trés important !
La ¢opma AayKe NpocTa, il LUBMAKO 3aNOBHUTU Ta BOHA AY>Ke BaXKmBa!

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)
By TaKoXX MoKeTe 3anoBHUTK L0 GopMy 3roam OHNAMH (ANB. yMOBM Ha 3BOPOTI LLi€i CTOPIHKK)
(IHghopmauis npo ceaHc 8aKYUHAUII Ma 8GKUUHU HagedeHa Ha 380pomi yiei cmopiHKu)

Nom de I'enfant / lNpizsuiie anutnHu: Prénom de I'enfant / Im’s autuiHu:

Date de naissance / [lata HapoaKeHHs: / / Sexe/Crate:0F /W oOG/H

Nom du collége / Hazea konegpky: Commune du collége / MicTo konegpky:
Parent / Responsable légal 1 Parent / Responsable légal 2
BaTbKo / oiuiitHuii npeacTaBHUK 1 Martu / odiuiiiHuii npeacTaBHUK 2

Nom - Prénom / lNpizeuie — Im'sa

Téléphone portable / Mo6inbHuii tenedon

Numéro de sécurité sociale*
Homep meauuHoOro ctpaxyBaHHa!

LLeereerei el LLeereererreeired

Régime de sécurité sociale

0 CPAM o MSA o MGEN o Autre/ IHwe : 0 CPAM o MSA 0 MGEN o Autre / IHwe:
PeXXum mMeamMUyHOro CTpaxyBaHHA  — _

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.

LLs iHpopmaLis MICTUTbCA Y AOKYMEHTI Npo npasa AMTUHM abo 6aTbKa/maTepi (6aTbKis), 40 AKMX BOHa NpuKpinaeHa. Lie goctynHo B o6aikosomy 3anuci Ameli:
https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits. Bu moskeTe, AKLLO XO4eTe, MPUKPINUTK el AOKYMEHT 40 Gopmmu 6aTbKIBCbKOro 40380y, W06 NOAErwnTm
npoueaypu.

Je soussigné(e), / A, Hukuenianvcannii(-a)
[0 autorise le centre de vaccination a vacciner contre les infections HPV I'enfant ci-dessus désigné. / s ynoBHOBayi0 LeHTp BakuMHaLil 3pobuTu UJ,enneHHN
BuLWe3ragaHi autuHi npotun BNJ-iHekuii.
[ autorise le centre de vaccination a vacciner contre les méningites 8 méningocoque ACWY I’enfant ci-dessus désigné. / s nosHoBa)yI0 LLEHTP BaKLMHALT 3p06UTM
LenNeHHA BULLEe3ragaHin AUTUHI NPOTU MEHIHFOKOKOBOTO MEHIHFiTy, 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 BMJ1 Bumarae aBox no03 3 iHTepBanom Big 5 no 13 micAuiB, AKWO BaKuMHauia npoBoautbea y Biui Big 11 ao 14 pokis. BakuuHauia npotu
meHiHrokokosoro ACWY Bumarae ogHiei Ao3u. Cneujianisauito BaKUMHN 06Mpae megnyHa 6puraaa.
[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 noroxyiocs Hagati cBoi
OMTUHI MeIMYHY KapTy B AieHb BaKLUMHALLT, iHaKLLe BaKLMHALiA He MoXe byTn npoBeaeHa.
\ZD 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./
A NiATBEPAXKYIO, O He MOXKY HalaTU MeMYHY KapTy (BTpayeHa ToLo) i Lo paHille A He BaKLUMHYBaB(-/1a) CBO ANTUHY A/1A 3aMUTYBaHMX LLEMN/IEHb.

[ n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les infections HPV |'enfant ci-dessus désigné. / s He yrioBHOBa)KyI0 LeHTp BakLMHaLT 3p06uTH LLl,el'IﬂeHHN
BuLe3ragaHi autuHi npotn BNJ-iHpeKuii.
Sil’enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les HPV (nom du vaccin : Gardasil9®), merci de préciser la ou les dates :
AKLLO ANTMHA BXKE OTPUMaa BakumMHauito npotv BMNJ1 (Ha3sa BakumHu: Gardasil9®), 6yab nacka, BKaxiTb aaty(m):
Date de la Dose 1/ [lata go3m No 1 / / Date de la Dose 2 / [lata no3u No 2 / /[
[ n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les méningites 8 méningocoque ACWY I'enfant ci-dessus désigné. / 5 He yroBHOBaKYIO LEHTP BaKLMHALLT
3p06UTU WenneHHA BULWe3ragaHii AUTMHI NPOTU MEeHIHFOKOKOBOro MeHiHriTy, cnpuunHeHoro ACWY.
Si ’'enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les méningites a méningocoque ACWY (nom des vaccins : Nimenrix, MenQuadfi, Menvéo), merci de préciser la
date:
AKLLO ANTUHA BXKE OTPUMA/IA BaKLMHALIK NPOTU MEHIHTOKOKOBOIO MEHIHTiTY, cnpuymMHeHoro ACWY (Ha3eu BakumH: Nimenrix, MenQuadfi, Menvéo), byab nacka,

QK&)Kin naty: /
Date de la Dose / [lata oTpumaHHs 1031 / /

Date / [laTa: / /20

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

Y BUMaAKy eNeKTPoOHHOro nignucy, 6atbko/matn/odiliiHnii NpeacTaBHUK, WO NiANWUCYE, 3aAB/AE CBOEID YECTIO, LLO iHWWI 6aTbKo/ maTu/odiuiiHMiA NpeacTaBHUK
HaAaB CBill A03BiN. Y BUNaAKy nianuci Ha nanepi, o6uasa 6aTbKm/odiLiiHMil NpeACcTaBHUKM NOBUHHI NOCTaBUTM CBil Nignuc.

Signature Parent/Responsable légal 1 / MNianvc 6atbrka/matepi/odiuiinoro npeacrasHmka 1:
Signature Parent/Responsable légal 2 / Mignuc 6atbka/matepi/obilinHoro npeacrasHmka 2:

A compléter en cas de signature d’un seul responsable Iégal? / 3anoBHI0ETbCA, AKILO NIANUCYE NULIE 0ANH ODILLITHNIA NDeACTABHMK:

[0 Je déclare étre le seul responsable Iégal de I'enfant ci-dessus désigné. / Al 3asBsis10, 110 A € eAMHUM ODILIHUM NPeACTaBHUKOM BULLE3raAaHol AUTUHN.

[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 3asB510, LU0 ApYrUi

0diUiHMIN NpeaCTaBHUK AUTUHW: NaH, NaHi , GaKTMYHO He moxKe nignucaTu Lo dopmy, ane Hagas(na) ceivi 403BiN Ha

BaKUwHaLjto npoTtv BMNJ/1 Ta/abo meHiHrokoka ACWY2,

Date / [laTa: / /20
Signature du seul Parent/Responsable légal / MNianvic 6atbra/matepi/odiuiiiHoro npeacrasHmka:

! Le cas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de I’Etat (numéro de sécurité sociale temporaire). | Akujo Mo3cIUE0, 6KaHIMb HOMEp OepiasHoi MeduyHoi donomozu (MUMYAcosuli HOMep CoUiansbHO20 CMPaxyeaHHs).

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 sakyuHayii HeroeHonimHix nompibHa 3200a 060x 6ameKie, AKi MaomMb 6aMbKIBCoKI MOBHOBANEHHS. TAKUM YUHOM, Y pasi
nidnucy nuwe 00HUM i3 6ambKig Yepes GizuyHy Hemoxcausicme MiONUCAHHA 3a iHWo20 3 6ambkis, ocoba, AKa nidnucasna AoKyMeHm, C8OEID Yecmio 3acs8id4ye, Wo ocoba, AKa Mae crinbHi 6amokisceki npasa, Hadana lGomy
0d038in. bydb-AKa 3a78a Yu iHhOpMaUis, ujo BUABUMBLCA HEMOYHOK abo hanbCudiKOBAHO, € BUK/IOYHOI 8idN08IdanbHicMio ocobu, Aka nidnucana OoKymeHm, i Moxce bymu nokapaHa no36asneHHAM 801i Ha 00UH pik ma
wmpacgom y po3mipi 15 000 espo (cmammsa 441-7 KpumiHaneHo20 KOOeKcy).
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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
enligne/

Ou en se connectant sur le site suivant /
https://www.bretagne.ars.sante.fr/HPV_MenACWY

INFORMATIONS SUR LE VACCIN CONTRE LES INFECTIONS A HPV ET CONTRE LES MENINGITES ACWY
IHGOPMALLIA NPO BAKLMHY MPOTU IHGEKLIA, CIPUYMHEHUX BIPYCOM NAMIZIOMU IOAUHM (BM), TA NIPOTU MEHIHTITY ACWY

BaKumMHa NpoTu iHdeKUii, cnpuunHeHux Bipycom naninomwu ntoguHm (BMNJ1), akoto 6yae BakLMHOBAHO Baly AUTUHY, € 6e3neyHoto Ta epeKTUBHO. BakumHauis npoTu
BIMJ/1 pekomeHAyeTbCA BCiM AiB4yaTam i xnonuam Bikom Big 11 A0 14 poKiB BK/IOYHO. 3axXMLLAI0YM HALWMX MiSAITKIB BXe 3apa3, MM MOXKEMO 3HAa4YHO 3MEHLLUTU PU3MK
PO3BUTKY NoB’A3aHMX i3 BN/l OHKONOMYHUX 3aXBOPOBaHb Y MabyTHboMy. [lOoCNiAXKEHHA NOKas3anwu, Wo BaKUMHaLis npoTv BMNJT moXe 3HU3UTU PU3UK 3aparKeHHA A0
90 %, L0 TAKOXK ICTOTHO 3MEHLUYE PU3UNK NepeapakoBMX 3MiH i NoB’A3aHuX 3 BMNJ/1 BMAjB paky.

BaKuMHaLif NPOTH iIHBA3UBHUX MEHIHFOKOKOBUX iHpeKLi TnisB ACWY pekomeHAYETbCA BCIM MOIOAUM Noaam Bikom Big, 11 ao 14 pokis. MeHiHrT — ue cepiosHa
iHdeKuUilMHa xBopoba, Wo 0cobAnBO BpaxKae MigAiTKiB i MonoaMx Aopocanx. BoHa mMoxe npu3BecTM A0 cMepTi abo 3a/MILMTK BaXKKi YCKNagHeHHsA. BakumHauin
0/A,HOPA30BOIO [030t0 NPOTU MeHIHTOKOKiB ACWY 3abe3neuye epeKTUBHUIA | TPMBANMIA 3aXMCT. AK i y BUNAAKY 3 yCiMa BaKLMHAMU, MOXKAUBI He3HauHI NOBGIYHI epekTy,
AKi B NepeBarKHil BiNbWOCTi BUNAAKIB € NErKUMM.

Binbwe iHpopmauii Npo BaKuMHY BU 3HaAeTe Ha caiti HauioHanbHOro areHTcTtBa 3 6e3neku nikapcbKux 3acobiB i NpPoAyKuii MmeauyHOro NpUsHaAYeHHs:
www.ansm.sante.fr a6o 3a donomozoro ckaHyeaHHA QR-K0Oy Huxcve.

X1, CEAHCY BAKLIMHALLIT
Mepes BakuMHaLieo MeanyHa 6puraga nposese ONUTYBaHHA BaLLOT AUTUHM Ta NepernsHe ii meauyHi 3anucu. Micna Lboro Balla AUTUHA OTPMMAE A03Y BaKLMHWU NPOTK
BMNJ11a/abo 803y MEHIHTOKOKOBOT BakumHM ACWY y KoHdigeHuiinHOMY micui. O61ABI BaKUMHM MOMKHa BBECTU Mig, 4ac OLHOrO CeaHcy.

Micna iH’ekuji() mMoOXe BUHUKHYTM HENPUTOMHICTb, iHOAI CYNpOBOAMKYBaHa TPeMOPOM abo CKYTICTIO, @ TaKOX MOXe CynpoBOAKYBATUCA NafiHHAMM. Xoua
HENPUTOMHICTb TPANAAETLCA PIAKO, Balla AUTMHA 3a/1MWATUMETLCA Nif HArA40M MeAnYHOT Bpuraam npoTarom 15 xBuanH nicns iH'exuii(i).

MONITUKA 3AXUCTY AAHUX TA KOHOIAEHLINHOCTI
Lia kKamnaHis 3 BakumMHauii nepeabavae 06pobKy NepcoHaNbHUX AaHUX.
30Kkpema, GopMM [03BONY HA BaKLMHALIIO BUKOPUCTOBYBAaTMMYTbCA YCTAaHOBAaMM Ta LEHTPaMM BaKuUMHauii, Mob6inizoBaHMMM PerioHasibHUM areHTCTBOM OXOPOHM
3p0poB.'a (ARS), a1 opraHisauii HawioHanbHOT KamnaHii BakLMHaLii NpoTH iHdEKLil Bipycy naninomu NtoauHM Ta ans byab-akux 40A3aTKOBUX BaKLMHaLi. Lia obpobka
3[4iACHIOETBCA Mif, CNiZIbHOMO BifNOBIAANbHICTIO KOMMETEHTHOrO PerioHasibHOro areHTcTBa OXOpPOHW 340poB's (ARS) Ta ueHTpy BakumHauii abo npodinakTMyHoro
3aKnagy, Bu3HayeHoro ARS, AKMIM NpoBOAUTL BaKUMHALLIO BALIOT AUTUHW.
LLIKkona Bawoi ANTUHM Hece MOBHY BiANOBIAANbHICTL 3a 36ip, Bif iIMEHI LMX KOHTPO/EpiB AaHMX, LbOro 403BO/Y, 3aMOBHEHOIO BaMM, AKMIA MOTIM NepecunaETbea 40
ueHTpy abo 3aKknagy BakuuHaLii. Lia nepepaya 34ilMCHIOETLCA B 3aMe4aTaHOMY KOHBEPTI, | TOMY LUKO/IM He MatoTb KOAHOT iHbopMaLi, o MIiCTUTLCA B HbOMY.
€AMHUMM OAepPKYBaYamMM 3ibpaHMX 4aHUX € YNTOBHOBAXKEHMIA NePCOHAN MeANYHMX 3aK1a4iB, BU3HaYeHUX ARS (PerioHasibHMM areHTCTBOM OXOPOHM 34,0P0B'A) Ha iXHil
TepwuTopii. Lii ycTaHOBM MOXKyYTb 36epiraTvt AaHi 3 METOI MOX/IMBOIO PO3C/iAYBaHHA BiANOBIAANbHOCTI NpoTArom 18 poKis 3 AaTu BaKLMHaLi.
MpaBa gocTyny, BUNpasaeHHsA, 0BMEXEHHA Ta 3anepedeHHs, nepeabadeHi crattamm 15, 16, 18 ta 21 GDPR, ctocoBHO 06pobKu, Nos’a3aHOT 3 popmamu aBTopum3alyi,
MOHa peanizyBaTi, 3BEPHYBLUMCb [0 KEPIBHUKA 3aKNady, AKMI noBuHeH 6€3 3aTpUMKM Ta Byab-AKMMM 3acobammn NepecnaTv 3anuTh Ha 34iINCHEHHS LMX npas 4o
TepuUTopiabHO KOMMNETEHTHOTO LeHTPy abo 3aknaay BaKLMHaLi.
Kpim Toro, ui ¢opmu byayTb BUKOPUCTaHI, Nicna NpoBeAeHHA Npoueaypy BaKUMHaLii B 3aKnagj, UMMM X LEeHTPaMM Ta 3aKknafamu BaKUMHALii A HagcunaHHA
MeaMYHOMY CTpaxyBaHHIo iHdopmaLii, HeobXigHOT ANA BiALLIKOAYBAHHA LMX BAKLMH.
[opaTtkoBa iHbopmauis npo i onepadii 06pobkun AocTynHa Ha BebcaliTi MiHicTepcTBa OXOPOHM 34,0p0B s Ta PerioHanibHUX OpraHiB oxopoHu 3a0poB’s (ARS).
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http://www.ansm.sante.fr/
https://www.bretagne.ars.sante.fr/la-vaccination-contre-les-papillomavirus-humains-hpv-et-les-infections-invasives-meningocoque-acwy

