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o mommikankiia Imprimé d’autorisation parentale pour les enfants dagésde 5 a
Tnownk: 11 ans.

Parent 2 :
cartifiant agir en qualité de parent exercant Nautorité parentale | tuteur légal’
autorises le Centre de vaccination de

. R = Pour rappel : chaque enfant doit avoir obligatoirementles deux

Nom: autorisations parentales.
Prénam :

Date de naissance :
A compléter, sl un seul des deux parents est prdsent su moment de la
vaccination'

Je déclare sur 'honneur que Monsieur, Madame
qunhu de parent co-titulaire de Fautoritd parentale, a donnd san autnnmlnn i Ia
vaccination contre la Covid-19 de 'enfant cl-dessus désigné.

[ Afin de déterminer si mon enfant dolt receveir une ou deux doses de vaccin,
Jautorize la réalisation d'un test sérologique avant sa vaccination.

Fait b

Le

Signature(s) parent(s)
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