
ATTENTION : Seuls les enfants présentant l’autorisation des responsables légaux signée seront vaccinés. 

Il est indispensable de confier le carnet de santé à votre enfant le jour de la séance pour y inscrire les vaccins réalisés. 

Fournir des photocopies des pages de vaccination du carnet de santé (pages 90 à 93) en même temps que l’autorisation parentale 

– bien vérifier que le nom de l’enfant soit noté sur les photocopies -  

 

  
 

Madame, Monsieur, 

Depuis 2019, les centres de vaccinations organisent des séances de consultation vaccinale dans les collèges de Normandie, en 

collaboration avec l’éducation nationale. Il s’agit d’une proposition de mise à jour vaccinale à tous les élèves de 5
ème

 qui le 

nécessitent. Les équipes des centres de vaccination sont composées de médecin et infirmiers. 

Pour connaitre les vaccins à réaliser vous pouvez vous référer au calendrier vaccinal en vigueur situé en 2
ème

 page de cette 

autorisation. 

Pour plus d’information concernant la vaccination et les vaccins proposés, n’hésitez pas à demander conseil auprès de votre médecin, 

d’un professionnel de santé ou à consulter le site https://vaccination-info-service.fr/. 

 

La séance de consultation vaccinale sera organisée au sein du collège le : JEUDI 30 MAI 2024 

Pour toute information relative à cette séance de vaccination, vous pouvez contacter l’infirmier(e) du collège. 

 


AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE À RENDRE À L’ÉTABLISSEMENT 

Merci de renseigner toutes les informations suivantes 

Nom et Prénom de l’ENFANT :       Sexe : □ F G □ 

Date de naissance de l’enfant :  /  /   Classe :    

N° SECURITE SOCIALE (auquel est affilié l’enfant) : └┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┴┘└┴┴┘└┴┘ 

Régime de sécurité sociale : □ CPAM □ MSA □ MGEN □ RSI □ Autre :    

Téléphone(s) portable parents/responsable légal :   

Antécédents médicaux, maladies, allergies:   

Traitement habituel :  Médecin traitant de l’enfant :   
 

La vaccination des mineurs nécessite l’autorisation des deux titulaires de l’autorité parentale. 

Ainsi en cas de signature d’un seul parent ou responsable légal, ce dernier s’engage sur l’honneur à ce que le co-titulaire de 

l’autorité parentale ait donné son autorisation ou à être le seul responsable légal de l’enfant désigné ci-dessus. Toute déclaration 

ou information qui s’avèrerait erronée ultérieurement, engage la seule responsabilité du titulaire de l’autorité parentale signataire. 

 

Je soussigné(e), autorise dans le cadre de cette séance de consultation vaccinale, le centre de vaccination à vacciner si nécessaire 

l’enfant ci-dessus désigné pour le ou les vaccins suivants : 
 

Diphtérie, Tétanos, 

Poliomyélite, 

Coqueluche (DTPC) 

Rougeole- 

Oreillons- 

Rubéole (ROR) 

Méningocoque C Hépatite B Infections à 

Papillomavirus 

humain (HPV) 

 oui 

 non 

 oui 

 non 

 oui 

 non 

 oui 

 non 

 oui 

 non 

À noter que plusieurs vaccins peuvent être administrés aux enfants au cours d’une même séance. 

Date : 

Parent ou responsable légal 1 Parent ou responsable légal 2 

Nom : 

Prénom : 

Signature : 

https://vaccination-info-service.fr/


 
VACCINATIONS OBLIGATOIRES 

enfants nés après le 1/1/18 
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Diphtérie-Tétanos- 

Poliomyélite-Coqueluche 

       
(1 dose) 

  

Hépatite B 
      

A rattraper si incomplet (3 doses au total) 

Méningocoque C 
      

A rattraper si incomplet (1 dose) 

Rougeole-Oreillons-Rubéole 
      

A rattraper si incomplet (2 doses au total) 

  

Papillomavirus humain (HPV) 
       2 doses 

(espacées de 6 à 13 mois) 
3 doses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A l’occasion de cette séance de vaccination, des données seront collectées à visée épidémiologique (statistiques anonymes) : âge, sexe, lieu de vie, 

vaccins à jour ou non, autorisation parentale ou non, vaccins effectués par le centre de vaccination. L’objectif est de mieux connaitre la couverture 

vaccinale des élèves de 5ème et comprendre les déterminants d’acceptation de celle-ci. 

 

Votre participation à ce projet de recherche est volontaire. Vous êtes libre de refuser d’y participer sans encourir aucune responsabilité. Vous 

avez bien entendu la possibilité de réfléchir avec votre entourage, avant de prendre votre décision ou de refuser sans aucun préjudice pour vous. 

 

Aspects légaux 
Ces données seront identifiées par un numéro de code et la première lettre du nom et prénom de l’enfant. Ces données pourront également, dans 

des conditions assurant leur confidentialité, être transmises aux autorités sanitaires de santé ou judiciaires. Si vous ne souhaitez pas que les 

données de votre enfant soient analysées cochez cette case 
 

Vos données seront conservées par le promoteur, responsable du traitement de données jusqu’à la publication des résultats. Vos données seront 

ensuite archivées selon la réglementation en vigueur. Celles-ci pourront faire l’objet d’une transmission à un tiers le cas échéant sous réserve de 

l’engagement du Promoteur via une convention relative au respect de vos données personnelles. 

Conformément aux dispositions de la loi n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles, vous disposez d’un droit 

d’accès et de rectification de vos données personnelles ainsi que le droit à l’effacement et à l’oubli de vos données. Vous disposez également d’un 

droit d’opposition à la transmission des données couvertes par le secret professionnel susceptibles d’être utilisées dans le cadre de cette recherche 

et d’être traitées. Ce traitement automatisé de vos données de santé est conforme au règlement Européen du 27 avril 2016 relatif à la protection 

des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données. Vous disposez d’un 

droit de réclamation auprès de la Commission National de l’Informatique et des Libertés (CNIL) : 3, place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 

PARIS cedex 07 (01.53.73.22.22). Pour toute question relevant de cette recherche vous pouvez contacter les Docteur Michon et/ou Baldolli au 

0760532623 

. 


