CHARENTE

LE DEPARTEMENT

AUTORISATION DE VACCINATION D’UN MINEUR
NON ACCOMPAGNE PAR LES DEUX TITULAIRES DE L'AUTORITE PARENTALE

Si le mineur est accompagné par un des deux parents, le consentement du second parent est requis :

e |a vaccination est possible sur présentation de la photocopie d’une piéce d’identité et
de 'autorisation parentale signée de I'autre parent.

Si le mineur est accompagné par son tuteur :

e vaccination possible sur présentation de la piéce d'identité du tuteur et copie du
jugement.

Si le mineur est accompagné par toute personne majeure autre que les parents ou le tuteur, (grands-
parents, éducateur, etc.) :

e vaccination possible sur présentation de la piéce d’identité de I'accompagnant et de
l'autorisation parentale des deux parents ou du représentant légal avec photocopie
d’une piéce d’identiteé.

AUTORISATION PARENTALE
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- atteste avoir pris connaissance de la fiche d’information concernant le vaccin contre la figévre jaune
- O autorise les professionnels du Centre de vaccinations Internationales de Charente a:

0 Vacciner I'enfant contre la fievre jaune uniquement

o Vacciner I'enfant contre (préciser) :

o Effectuer les vaccinations jugées nécessaires par le médecin du Centre de Vaccinations.

- 0 n‘autorise pas le Centre de vaccinations Internationales de Charente a effectuer les vaccinations
suivantes (cocher les vaccinations non souhaitées) :

o Fievre Jaune C Encéphalite Japonaise O Rage OAutre (préciser) :
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