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AUTORISATIONS PARENTALES




L’autorisation parentale 

Pour que la vaccination de l’enfant puisse se faire : Les autorisations de tous les représentants légaux sont indispensables.
Rappel du lien sur lequel se connecter pour y accéder : https://naq.campagnehpv.fr/ 
Par ailleurs, il est aussi indispensable de rappeler que le carnet de vaccination de l’enfant doit-être apporté le jour de la vaccination.
Vous trouverez ci-dessous :
a. Un schéma synoptique concernant les autorisations parentales
b. Le formulaire d’autorisation parentale à imprimer en cas de besoin : 
c. Une affiche qu’il est possible d’utiliser dans les établissements pour rappeler aux enfants de penser à emmener leur carnet de santé le jour J


[bookmark: _Toc188528911][bookmark: _Toc132974577][image: ]
Le formulaire d’autorisation parentale à imprimer en cas de besoin : 
Pour les collèges
Lettre d’information aux parents de 6ème 

CAMPAGNE NATIONALE DE VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS A PAPILLOMAVIRUS HUMAINS ET CONTRE LES INFECTIONS INVASIVES A MENINGOCOQUE ACWY EN MILIEU SCOLAIRE
Les infections à papillomavirus humains (HPV) sont très fréquentes et hautement transmissibles. On estime ainsi que 80 % de la population a été en contact avec ces virus. La vaccination contre les infections à HPV prévient jusqu’à 90 % des infections, responsables des lésions précancéreuses et/ou des cancers du col de l’utérus et d’autres cancers, notamment celui de la gorge. Elle est recommandée depuis plusieurs années chez les filles et les garçons âgés de 11 à 14 ans afin de réduire voire éliminer les cancers induits par ces infections. 
Les infections invasives à méningocoque (méningites) ACWY sont des infections graves pouvant laisser des séquelles et sont parfois mortelles. On recense, 500 à 600 cas d’infection en France chaque année et 60 décès/an soit 10 %. Elles touchent particulièrement les adolescents et les jeunes adultes. On observe, en France, une augmentation importante de ces infections depuis quelques années. La vaccination est recommandée chez les jeunes de 11 à 14 ans. Elle induit une protection efficace et prolongée contre ces méningites.
Depuis l’année scolaire 2023-2024, une campagne nationale de vaccination contre les infections à papillomavirus humains (HPV) au collège a été initiée par les ministères en charge de la santé et de l’éducation. Cette campagne de vaccination au collège a permis de vacciner près de 200 000 élèves. Reconduite durant l’année scolaire 2024-2025, elle a permis de vacciner près de 70 000 collégiens durant le premier semestre.
Cette campagne de vaccination contre les infections à papillomavirus humains (HPV) est reconduite pour l’année scolaire 2025-2026 afin d’améliorer encore le nombre d’adolescents vaccinés. Par ailleurs, au regard de l’augmentation récente des infections invasives à méningocoque ACWY et de leur potentielle gravité, la vaccination contre ces infections sera également proposée.
Le schéma vaccinal pour la vaccination contre les HPV est de deux doses espacées au minimum de 5 mois et dans un délai maximum de 13 mois. La vaccination contre les infections invasives à méningocoque ACWY comporte une seule dose. Les deux vaccinations peuvent être administrées lors d’une même séance de vaccination.
Les vaccinations contre les infections à papillomavirus humains (HPV) et contre les infections invasives à méningocoques ACWY seront proposées à tous les élèves entrant en classe de 5ème en cette rentrée scolaire ainsi qu’aux élèves de 4ème dans certains territoires, selon l’organisation retenue pour l’administration de la deuxième dose de vaccin contre les HPV. Les élèves ayant déjà reçu une première dose en ville, pourront se faire vacciner au collège pour la deuxième dose de vaccin contre les HPV. 
Ces vaccinations, sont sûres et efficaces. Comme pour tous les vaccins, quelques effets secondaires sont possibles et bénins pour la grande majorité. 
Elles sont volontaires et totalement gratuites. Elles seront réalisées par des équipes mobiles issues notamment des centres de vaccination et composées de personnels qualifiés et équipés pour la vaccination des adolescents.
L’accord écrit des deux parents sera demandé. Vous recevrez, à la rentrée, un formulaire d’autorisation parentale à signer et à retourner de manière confidentielle par voie papier ou dématérialisée. Le jour de la séance de vaccination, les enfants, dont les parents auront autorisé la vaccination, devront être munis de leur carnet de santé. Une photocopie ou une photographie du carnet dans son intégralité et dans sa dernière mise à jour pourra être une alternative à sa présentation le jour de la vaccination. En cas d’impossibilité de présenter le carnet de santé (perte…), vous pourrez en attester sur le formulaire d’autorisation parentale et confirmer la non-réalisation antérieure des vaccinations demandées. 
Des séances d’informations seront organisées, à la rentrée, pour les parents et les élèves de 5ème. Les professionnels de santé de l’Éducation nationale (infirmier et médecin de l’éducation nationale) pourront également répondre à vos questions. La vaccination peut également être réalisée par votre médecin traitant ou un autre professionnel de santé en libéral si vous le souhaitez. Dans ce cas, le vaccin sera pris en charge à 65 % par l’Assurance maladie obligatoire et à 35 % si votre enfant est affilié à une complémentaire santé.
N’hésitez pas à vous renseigner auprès de votre médecin traitant, auprès de l’infirmier ou le médecin du collège de votre enfant, sur ces vaccinations, les bénéfices attendus, les contre-indications et les effets indésirables identifiés. Vous pouvez également trouver ces informations sur les différents sites internet suivant :
	· Le site de l’Institut national du cancer (ou e-cancer.fr) :[image: ]
	· Le site de l’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ansm.sante.fr) : 
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	· Le site de Santé publique France (vaccination-info-service.fr) :
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	· Le site de ressources pédagogiques élaboré en collaboration avec les ministères en charge de la santé et de l’éducation nationale : e-Bug :
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Le traitement de vos données est nécessaire à la gestion de votre demande et entre dans le cadre des missions confiées aux ministères chargés des affaires sociales. Conformément au Règlement général sur la protection des données (RGPD), vous pouvez exercer vos droits à l’adresse ddc-rgpd-cab@social.gouv.fr ou par voie postale. Pour en savoir plus : Données personnelles et cookies - Ministère du Travail, de la Santé, des Solidarités et des Familles
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Une photocopie ou une photographie du carnet dans son intégralité et dans sa dernière version mise à jour de celui-ci pourra être une alternative à sa présentation le jour de la vaccination. 
Avant chaque vaccination, des questions seront posées aux jeunes. Au regard des spécificités de certaines situations de handicap, le jeune pourra être accompagné par l’un de ses parents ou représentants légaux notamment pour ceux qui n’ont pas la capacité de répondre aux questions de l’équipe médicale. 
La vaccination peut également être réalisée par votre médecin traitant ou un autre professionnel de santé si vous le souhaitez, sans prise en charge à 100 % par l’Assurance maladie obligatoire. Dans ce cas, le vaccin sera pris en charge à 65 % par l’Assurance maladie obligatoire et à 35 % si le jeune est affilié à une complémentaire santé.
N’hésitez pas à vous renseigner auprès de votre médecin traitant, auprès de l’infirmier ou le médecin de l’établissement de votre enfant, sur ces vaccinations, les bénéfices attendus, les contre-indications et les effets indésirables identifiés. Vous pouvez également trouver ces informations sur les différents sites internet indiqués ci-dessous :

	· Le site de l’Institut national du cancer (ou e-cancer.fr) :
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	· Le site de l’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ansm.sante.fr) : 
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	· Le site de Santé publique France (vaccination-info-service.fr) :
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	· Le site de ressources pédagogiques élaboré en collaboration avec les ministères en charge de la santé et de l’éducation nationale : e-Bug :
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Le traitement de vos données est nécessaire à la gestion de votre demande et entre dans le cadre des missions confiées aux ministères chargés des affaires sociales. Conformément au Règlement général sur la protection des données (RGPD), vous pouvez exercer vos droits à l’adresse ddc-rgpd-cab@social.gouv.fr ou par voie postale. Pour en savoir plus : Données personnelles et cookies - Ministère du Travail, de la Santé, des Solidarités et des Familles
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RISATIONS PAREN

SCHEMA SYNOPTIQUE DES A

Cette autorisation parentale est valable pour les 2 doses du schéma vaccinal.

Je souhaite que mon enfant Je ne souhaite pas que
soit vacciné mon enfant soit vacciné
grafuitement contre les papillomavirus contre les papillomavirus

Jesuisle :
je ne renseigne

ou :
pas le formulaire

le second est injoignable

Vous remplissez remplit son E
formulaire formulaire arempli son formulaire en
acceptant la vaccination ou nous remplissons acceptant la vaccination
le formulaire
en acceptant la vaccination

Enregistrement sécurisé Enregistrement sécurisé
aupres du Centre aupres du Centre
de vaccination de vaccination

Mon enfant
Mon enfant sera ne sera pas vacciné

vacciné au college gratuitement au college

Le carnet de santé est obligatoire
le jour de la vaccination

Pour parfaite information,
il doit étre noter que par commodiité,
la présente autorisation parentale
peut étre donnée plusieurs mois
avant la date de facte vaccinal (par
exemple, autorisation donnée en juin
pour une vaccination au cours de
lannée scolaire suivante), il est donc
rappelé la possibilité de revenir a tout
moment sur lautorisation donnée.

contact OMEDIT NAG : vaccination@omedit-nagfr - MAJle 21/05/2024 - ce mémo et dautres sont réguiiérement mis a jour et disponibles sur hitps://www.omedit-nagfr/vaccination
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AUTORISATION PARENTALE POUR LA VACCINATION
CCONTRE LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV) ET/OU CONTRE LES MENINGITES A MENINGOCOQUE ACWY
(Des informations sur la séance de vaccination et les vaccins figurent au verso de cette page)

Nom de I'enfan

Prénom de I'enfant :

Date de naissance : / / Sexe:nf oG
Nom du collége Commune du collége
Parent | Responsable légal 1 Parent / Responsable légal 2

Nom - Prénom

‘Téléphone portable

Numéro de sécurité sociale L L L L L L L L L L L L L

Régime de sécurité sociale 0CPAM 0MSA ©MGEN oAutre: 0CPAM 0MSA 0MGEN o Autre:

Ces informations figurent sur I'attestation de droits de Fenfant ou du/des parent(s) auquel(s)il est rattaché, Celle-ci est disponible sur le compte Ameli
httpsJwwin ameli fr[assure/attestation-droits. Vous pouvez, s vous e souhaitez, joindre cette attestation au formulaire d'autorisation parentale afin de
facilier les démarches.

Je soussigné(e),

O autorise le centre de vaccination a vacciner contre les infections HPV I'enfant ci-dessus désigné.
O autorise le centre de vaccination 4 vacciner contre les méningites 8 méningocoque ACWY I'enfant ci-dessus désigné.

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 Iéquipe médicale.

O Mengage & fournir le carnet de santé & mon enfant le jour de la vaccination, sans quoi la vaccination ne pourra pas étre
réalisée.

O 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.

O n‘autorise pas le centre de vaccination 3 vacciner contre les infections HPV I'enfant ci-dessus désigné.

Sil'enfant a déja bénéficié d'une vaccination contre les HPV (nom du vaccin : Gardasil9®), merci de préciser la ou les dates

Date de la Dose 1 T Date de la Dose 2 / -

O nautorise pas le centre de vaccination & vacciner contre les méningites 3 méningocoque ACWY I'enfant ci-dessus
désigné.

Si l'enfant a déja bénéficié_ /accination contre les méningites & méningocoque A
Menvéo), merci de préciser la date : Date de la Dose __/ !
Date : / /20__

En cas de signature électronique, le parent/responsable légal signataire, déclare sur Ihonneur que l'autre parent/responsable légal a donné
son autorisation. En cas de signature sur papier, les deux parents /responsables légaux doivent signer.
Signature Parent/Responsable légal 1: Signature Parent/Responsable légal 2 :
A compléter en cas de signature d'un seul responsable légal? :
O Je déclare étre le seul responsable légal de I'enfant ci-dessus désigné.
O 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?
Date:___|/ J20__
Signature du seul Parent/Responsable légal

1 Lo casecneant indiquer e numéro Aide medicale de FEta ruméro d sécuie socve temporare)

2 4o vaccinaton des mineurs ncessite Foutorsaion des e s de utarkd parentale. A, an ca 0 S{rotur s parent pour couse impossiblt mataseRe de s pour [akrs parent,
e sgnatave sengage surhonneur  ceque s personne co-ttulie e Futoitd parentaeai donné son utarsation. Toute dEchation 0 nformston qu s svérersienesscte ou faliide, engage s see.
Fesponsalalte et pourrs tre punse un s emprizonnermant ot d 15 000 euros amende (article 41,7 code pérll
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INFORMATIONS SUR LE VACCIN CONTRE LES INFECTIONS A HPV ET CONTRE LES MENINGITES ACWY

Le vaccin contre les infections a papillomavirus (HPV) avec lequel votre enfant sera vacciné est sir et efficace. La vaccination contre les
infections & HPV est recommandée pour toutes les jeunes filles et pour tous les jeunes garcons gés de 114 14 ans révolus. En protégeant nos
adolescents dés maintenant, nous pouvons les aider & réduire considérablement leur risque de développer des cancers liés au HPV plus tard
dans leur vie. En effet, des études ont montré que la vaccination contre le HPV peut réduire le risque de développer des infections 4 HPV de
manigre significative, jusqu'a 90 %, ce qui permet de réduire aussi de maniére significative le risque de développer des lésions précancéreuses
et des cancers associés.

La vaccination contre les infections invasives 4 méningocoques ACWY est recommandée chez tous les jeunes agés de 114 14 ans. Les
méningites sont des infections transmissibles graves qui touchent particuliérement les adolescents et les jeunes adultes. Elles peuvent
conduire au décés ou laisser des séquelles importantes. La vaccination contre les méningocoques ACWY avec une dose unique de vaccin
permet une protection efficace et prolongée. Comme pour tous les vaccins, quelques effets secondaires sont possibles et bénins pour la
grande majorité.

Vous trouverez plus dinformation sur le vaccin sur le site de 'Agence nationale de sécurité des médicaments et des produits de santé :

www.ansm.sante.fr ou en scannant le QR code ci-dessous.

DEROULEMENT DE LA SEANCE DE VACCINATION

Avant la séance de vaccination, I'équipe médicale s'entretiendra avec votre enfant et vérifiera son carnet de santé. Votre enfant bénéficiera,
ensuite, de I'injection d'une dose de vaccin contre les HPV et/ou une dose de vaccin contre les méningocoques ACWY dans un espace
confidentiel. Il est possible d’administrer ces deux vaccins lors d'une méme séance.

Apres I ou les injections, il peut se produire des évanouissements, parfois accompagnés de tremblements ou raideurs et pouvant étre
accompagnés de chutes. Bien que les cas d'évanouissement soient peu fréquents, votre enfant restera en observation, sous la surveillance
de I'équipe médicale, durant les 15 minutes suivant finjection du ou des vaccins.

MENTIONS D'INFORMATION INFORMATIQUES ET LIBERTES

La présente campagne de vaccination implique la mise en ceuvre de traitements de données  caractére personnel
En particulier, les formulaires d‘autorisation a la vaccination seront utilisés, par les structures et centres de vaccination mobilisés par les ARS,
aux fins d'organisation de la campagne nationale de vaccination contre les infections 4 papillomavirus humains et du rattrapage éventuel
des autres vaccinations. Ces traitements sont mis en ceuvre sous la responsabilité conjointe de I'ARS compétente et du centre de vaccination
ou de la structure de prévention désignés par PARS réalisant la vaccination de votre enfant.

L'établissement scolaire de votre enfant est uniquement chargé de collecter, pour le compte de ces responsables de traitement, la présente
autorisation complétée par vos soins quiil transmet ensuite au centre ou 3 la structure de vaccination. Cette transmission est réalisée sous
enveloppe cachetée et les établissements n‘ont donc pas connaissance des informations quiy figurent.

Sont uniquement destinataires des données collectées les personnels habilités au sein des structures de santé désignées par I'ARS sur leur
territoire. Elles pourront étre conservées par ces entités 3 des fins d‘éventuelles recherches en responsabilité, pendant 18 ans 3 compter de
Vacte de vaccination,

Les droits d'accés, de rectification, de limitation et dopposition, prévus par les articles 15, 16, 18 et 21 du RGPD, s'agissant du traitement
relatif aux formulaires d'autorisation s'exercent auprés du chef d'établissement qui transmet sans délai et par tout moyen, les demandes
d'exercice des droits des personnes au centre ou 3 la structure de vaccination territorialement compétent.

Par ailleurs, ces formulaires seront utilisés, aprés 'acte de vaccination effectué au sein de I'établissement, par ces mémes centres et structures
de vaccination, afin d'adresser 3 'Assurance maladie les éléments nécessaires 3 la prise en charge de ces vaccins,

Des informations complémentaires sur ces traitements sont mises & votre disposition sur le site internet du ministére chargé de la santé et
des ARS,
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AUTORISATION PARENTALE COMPLEMENTAIRE POUR LES VACCINATIONS CONTRE
LA DIPHTERIE, LE TETANOS, LA POLIO, LA COQUELUCHE et/ou LA ROUGEOLE, LES OREILLONS ET LA
RUBEOLE et/ou L'HEPATITE B

(Information sur les vaccins et sur la séance de vaccination au verso de cette page)

Nom __ Prénom:
Date de naissancede l'enfant: ___/___[___ Sexe:nf nG
Code postal de résidence : L Lt
Nom du collége : Commune du college :
Farent Responsable i1 Parent/ Responsabl gl 2
Nom - Prénom
Téléphone portable
Numéro de sécurité su:iale1 UL L L L L L UL W WU UL
Régime de sécurité sociale GCPAM 0MSA oMGEN ©Autre: 0CPAM 0MSA oMGEN oAutre:
Ces informations figurent sur attestation d droits de fenfant ou du/des parent(s) auquel)l est rattaché. Celle-ci est cisponible surle compte Ameli
https /fwww.ameli fr/assure/attestation-droits. Vous pouvez, si vous le souhaitez, joindre cette attestation au formulaire dautorisation parentale afin de faciliter
les démarches.

Je soussigné(e),

O Autorise le centre de vaccination 3 vacciner, si nécessaire, 'enfant ci-dessus désigné pour la ou les vaccinations
recommandées listées ci-dessous (merci de cocher oui ou non pour toutes les vaccinations listées ci-dessous)

Vaccin contre la Diphtérie, le Tétanos, la Polio, et la Coqueluche —————— Oui0 NonO
Vaccin contre la Rougeole, les Oreillons, et la Rubéole -————————————————— OuiO NonO
Vaccin contre 'Hépatite B e e - — ouil NonO

A noter que plusieurs vaccins peuvent étre administrés aux enfants au cours d'une méme séance. La spécialité vaccinale est
choisie par Iéquipe médicale.

O M’engage  fournir le carnet de santé & mon enfant le jour de la vaccination, sans quoi la vaccination ne pourra pas étre
réalisée.
O 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 (cochées « Oui » ci-dessus).

O Nautorise pas le centre de vaccination & vacciner enfant ci-dessus désigné pour le ou les vaccinations recommandées
pour mon enfant

Date: 7 /20_
En cas de signature électronique, le parent/responsable Iégal signataire, déclare sur honneur que 'autre parent/responsable
Iégal a donné son autorisation. En cas de signature sur papier, les deux parents fresponsables [égaux doivent signer.

Signature Parent/Responsable légal Signature Parent/Responsable légal 2:

A compléter en cas de signature d'un seul responsable légal? :

O e déclare étre le seul responsable légal de Fenfant ci-dessus désigné
O+ déclare sur Phonneur que le second responsable légal de Fenfant: Monsieur, Madame
est matériellement empéché de signer le présent formulaire mais a donné son autorisation pour les vaccins cochés ci-dessus.

Date / / Signature du seul parent/responsable légal 1 :

1 Le cas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de Itat (numéro de sécurité sociale temporaire)
2 L vaccination des mineurs nécessite lautorisation des deux titulaires de I'autorité parentale. Ainsi, en cas de signature d'un seul parent pour
cause dimpossibilité matérielle de signer pour I'autre parent, le signataire s'engage sur I'honneur & ce que Ia personne co-titulaire de autorité
Pparentale ait donné son autorisation. Toute déclaration ou information quis avérersit inexacte ou falsifide, engage sa seule responsabilité et pourra
étre punie d'un an o'emprisonnement et de 15 000 euros d‘amende (article 441-7 dlu code pénal)
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INFORMATIONS SUR LES VACCINS

Les vaccins avec lesquels votre enfant sera vacciné sont srs, efficaces et recommandés par les autorités sanitaires. Les vaceins
peuvent provoquer certains effets secondaires et bénins pour la grande majorité.

Vous trouverez plus d'information sur les vaccins sur le site de I'Agence nationale de sécurité des médicaments et des
produits de santé : www.ansm.sante.fr ou en scannant le QR code ci-dessous

DEROULEMENT DE LA SEANCE DE VACCINATION

Avant la séance de vaccination, I'équipe médicale s'entretiendra avec votre enfant et vérifiera son carnet de santé ou de
vaccination. Votre enfant bénéficiera, ensuite, d‘une injection du ou des vaccins pour lesquels il n'est pas & jour, dans un
espace confidentiel. Aprés Iinjection, un malaise ou évanouissement, lié 3 une inquiétude ou une anxiété sur cette
vaccination, peut s'observer. Aussi, bien que les cas de malaises ou d'évanouissements soient peu fréquents, votre enfant
restera en observation, sous la surveillance de I'équipe médicale, durant les 15 minutes suivant linjection du ou des vaccins.

MENTIONS D'INFORMATION INFORMATIQUE ET LIBERTE

La présente campagne de vaccination implique la mise en ceuvre de traitements de données a caractére personnel
s, par les structures et centres de vaccination mobilisés par les ARS,

£n particulier, les formulaires d'autorisation 3 la vaccination seront utt
aux fins d'organisation de la campagne nationale de vaccination contre les infections & papillomavirus humains et du rattrapage éventuel
des autres vaccinations. Ces traitements sont mis en ceuvre sous a responsabilité conjointe de I'ARS compétente et du centre de vaccination
ou de la structure de prévention désignés par 'ARS réalisant la vaccination de votre enfant.

L'établissement scolaire de votre enfant est uniquement chargé de collecter, pour le compte de ces responsables de traitement, la présente
autorisation complétée par vos soins qu'il transmet ensuite au centre ou 3 la structure de vaccination. Cette transmission est réalisée sous
enveloppe cachetée et les établissements n‘ont donc pas connaissance des informations quiy figurent

Sont uniquement destinataires des données collectées les personnels habilités au sein des structures de santé désignées par I'ARS sur leur
territoire. Elles pourront étre conservées par ces entités & des fins d'éventuelles recherches en responsabilité, pendant 18 ans & compter de
Vacte de vaccination,

Les droits d'acces, de rectification, de limitation et d'opposition, prévus par les articles 15, 16, 18 et 21 du RGPD, s'agissant du traitement
relatif aux formulaires d‘autorisation s'exercent auprés du chef d'établissement qui transmet sans délai et par tout moyen, les demandes
drexercice des droits des personnes au centre ou 3 la structure de vaccination territorialement compétent

Par ailleurs, ces formulaires seront utilisés, aprés I'acte de vaccination effectué au sein de I'établissement, par ces mémes centres et structures
de vaccination, afin d'adresser & 'Assurance maladie les éléments nécessaires 4 la prise en charge de ces vaccins

Des informations complémentaires sur ces traitements sont mises & votre disposition sur le site internet du ministére chargé de la santé et
des ARS.
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JE N'OUBLIE PAS
MON CARNET!
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