Formulaire de consentement
a la vaccination A(H1N1)2009 pour les éleves a
vacciner

Référence : circulaire interministérielle n°2009-166 du 9 novembre 2009

La campagne de vaccination contre le virus A (HINT)2009 a déebuté le 12
novembre 2009. Les enfants sont concernés par cette campagne.

Des séances de vaccination des éleves sont organisées dans les colleges et les
lycées, a partir du 25 novembre, pour une durée de 4 mois.

Cependant, les familles qui souhaitent accompagner leur enfant, quel que soit
son @ge, peuvent s'adresser au centre de vaccination de leur lieu de résidence,
notamment pour les enfants rencontrant des problemes de santé particuliers.
Dans les deux cas, cette vaccination est fondée sur une démarche volontaire.

Afin de pouvoir organiser au mieux les séances dans les colleges et les lycées, il
est demandé aux familles de donner des a présent leur accord, ou sil'éleve est
majeur, son propre accord.

Annexées a ce formulaire vous trouverez la charte de la personne accueillie pour
la vaccination antigrippale A (HIN1)2009 et une notice d’information.

Formulaire & remplir et & ré adresser ¢ I'établissement avant le 23 novembre 2009,
accompagné du bon de vaccination recu de votre caisse de sécurité sociale*

* 1 Si vous n‘avez pas recu le bon de vaccinatipmerci de renseigner la ligne ci-dessous :

1 Je n’ai pas recu de bon de vaccination -

N° de sécurité sociale :

Cette information permettra qu’un bon vous soitadé dans les plus brefs délais.

Eléve mineur (moins de 18 ans)
NOM : prénom : date de naissance :
Classe :
A remplir par la (les) personne(s) exercant I'autorité parentale

|:| Je reconnais avoir pris connaissance de la charte de la personne accueillie (cochez la case si
votre réponse est oui)

I:I Je reconnais avoirrecu des informations sur le vaccin et la vaccination (cochez la case si votre
réponse est oui)

Je donne mon accord a la vaccination de mon enfant : |:| Oui |:| Non
Nom, prénoms, date et signature du (ou des) titulaires de I'autorité parentale :
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