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Demande d’informations vaccinales dans le cadre de I'obligation vaccinale en collectivité d’enfants.
Article L 3111-2 du Code de la Santé Publique modifié par la loi n°2017-18-36

Votre enfant est inscrit cette année en collectivité d'enfants (créches, écoles, cantines, accueils de loisirs...). Pour étre
accepté, votre enfant doit étre a jour de ses vaccinations.

Le service Action Educative en collaboration avec le Service de Santé Publique ont pour mission de vérifier que votre
enfant est bien vacciné, conformément aux recommandations du calendrier vaccinal en vigueur.

C’est pourquoi, nous vous demandons de nous fournir une copie (photocopie, scann ou photo) de toutes les pages de
vaccinations de son carnet de santé. Veillez a ce que le nom, prénom et date de naissance soient bien inscrits en haut de la
page des photocopies.

Avec votre accord, le centre de vaccination peut enregistrer vos données (nom, prénom, téléphone, mail et toutes vos
vaccinations) dans son registre vaccinal ce qui vous permettra de bénéficier sur simple demande d'une attestation de
vaccination (si vous perdez le carnet) et de recevoir des conseils.

Ce registre vaccinal permet le suivi de la couverture vaccinale de la population, élément important pour la santé publique.

Conformément a la loi «informatique et liberté» du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’'un droit a I'accés, un droit de
rectification, un droit a I'effacement, un droit a la limitation du traitement, un droit a la portabilité et un droit au retrait-
consentement. En outre, vous pouvez exercer ces droits en vous adressant au délégué a la protection des données de la
Ville « DPO@beziers.fr» ou a défaut le service de Santé Publique «centre.vaccination@beziers fr». Si vous ne parvenez pas
a faire respecter ces droits, vous pouvez introduire une réclamation auprées de la CNIL.

Si vous acceptez, vos informations seront conservées 5 ans et seront communiquées uniquement aux agents du service de
Santé Publique

L’adjoint en charge de la santé publique
<K

Je soussigné(e),
a parent 1: Nom . ixe PreNOMi s savmas iz uis né(e) le

Adresse si différente de I'enfant :

Fixe i sz, . Portable parent 1 : i A Adresse(s) mail : . .
0 parent 2 : Nom _ _ . Prénom............... ... . né(e) le

Adresse si difféerente de I'enfant : . S

Fixe : _ . Portable parent 2 ; . Adresse(s) mail ;.
O tuteur: Nom ... ; Prénom............... né(e) le

Adresse si différente de I'enfant ; . ;

Fixe: .. . S— ; Portable tuteur : i Adresse(s) mail :
de (nom de I'enfant) . . ... Prénom A i néfe) le

Structure d’accueil .
Adresse du domicile :

NOM du médecin traitant de I'enfant :

0 reconnait avoir pris connaissance de cette information, du caractére facultatif de |la collecte de ces données et

autorise le centre de vaccination du service de Santé Publique de Béziers a tenir a jour le dossier vaccinal de mon
enfant dans le registre vaccinal de la commune de Béziers.

(3  reconnait avoir pris connaissance de cette information et refuse que mes coordonnées soient enregistrées. Dans

ce cas si le carnet de votre enfant venait a étre perdu ou détérioré il nous sera  impossible de vous fournir un
duplicata des vaccinations.

Date, Signatures des 2 parents



