AUTORISATION DE VACCINATION
A remplir par les parents

Autorisation de vaccination

Si votre enfant fréquente un milieu d’accueil, il doit étre vacciné contre les maladies suivantes : diphtérie,
coqueluche, polio, haemophilus influenzae, rougeole, rubéole, oreillons. Le vaccin contre le tétanos est toujours
associé a celui contre la diphtérie et la coqueluche. Les vaccins contre [’hépatite B, le méningocoque de type C,
le pneumocoque et le rotavirus sont fortement recommandés étant donné le risque non exclu de contamination.

Je, nous, soussigné(s), Mme, M.,
Parent(s) de 'enfant :

Déclare (déclarons) avoir pris connaissance de l’information sur les vaccinations et sollicite (sollicitons) la
vaccination de notre enfant par le médecin de la créche ou de la Consultation pour enfants, selon le schéma
préconis¢ par UONE et la Fédération Wallonie-Bruxelles contre les maladies suivantes

Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Poliomyélite, Hépatite B, Haemophilus Influenzae (vaccin hexavalent)
Rougeole, Rubéole, Oreillons (RRO)

Méningocoque de type C

Pneumocoque

Rotavirus

Veuillez barrer la ou les maladies pour lesquelles vous ne désirez pas que la vaccination soit pratiquée par
le médecin de la creche ou de la Consultation pour enfants.

Afin d’éviter toute vaccination inutile, je m’engage (nous nous engageons) a signaler au médecin de la creche ou
de la Consultation pour enfants toute vaccination faite en dehors.

Attention, certains vaccins ne sont fournis que regroupés par 'ONE (hexavalent, RRO). Il ne sera donc pas possible
pour le médecin de supprimer certains vaccins sans en supprimer d’autres.

Les vaccins administrés seront notifiés dans le carnet de santé 0-18 ans.

Afin d’assurer un suivi de qualité optimale des vaccinations de mon enfant, j’autorise I’ONE a partager les dates de
vaccination réalisées dans le milieu d'accueil ; le tout dans le respect de la loi du 30 juillet 2018 relative a la
protection des personnes physiques a I'égard des traitements de données a caractere personnel et du reglement
(UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques
a I'égard du traitement des données a caractere personnel et a la libre circulation de ces données (réglement
général sur la protection des données).

O oui O non
Date: .../.../...

« Lu et approuvé »
Signature du (des) parent(s) :



