AUTORISATION PARENTALE POUR LA VACCINATION
CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV) ET/OU CONTRE LES MENINGITES A MENINGOCOQUES ACWY

AUTORIZIMI PRINDEROR PER VAKSINIMIN KUNDER PAPILOMAVIRUSIT NJEREZOR (HPV) DHE/OSE KUNDER MENINGJITEVE TE MENINGJOKOKUT ACWY

£ Ce formulaire est trés simple, rapide a remplir et trés important !
Ky formular éshté shumé i thjeshté, plotésohet shpejt dhe shumé i réndésishém !
! Vous pouvez aussi remplir cette autorisation en ligne (cf. modalités au verso de cette page)
(Des informations sur la séance de vaccination et le vaccin figurent au verso de cette page)
Mund té mbushni gjithashtu kété autorizim online (shikoni ményrén né fagen mbrapa)
(Pér informacionet mbi seancen e vaksinimit dhe pér vaksinén shiko fagen mbrapa)

Nom de I'enfant / Mbiemri i fémijés : Prénom de I'enfant / Emri i fémijés :

Date de naissance / Data e lindjes : / / Sexe /Seksi:oF/F o0OG/M

Nom du collége / Emriishkollés : Commune du collége / Qyteti i shkollés :
Parent / Responsable légal 1 Parent / Responsable légal 2
Prindi / Pérfaqésuesi ligjor 1 Prindi / Pérfagésuesi ligjor 2

Nom — Prénom / Mbiemri - Emri

Téléphone portable / Telefoni celular

Numéro de sécurité sociale!

T Yy Y S
Numri i sigurimeve shogéroret!

Régime de sécurité sociale 0CPAM 0MSA 0MGEN o Autre / Tjetér : 0CPAM 0MSA 0MGEN o Autre / Tjetér :
Regjimi i sigurimeve shoqérore

Ces informations figurent sur I'attestation de droits de I'enfant ou du/des parent(s) auquel(s) il est rattaché. Celle-ci est disponible sur le

compte Ameli : https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits. Vous pouvez, si vous le souhaitez, joindre cette attestation au formulaire d’autorisation parentale afin de
faciliter les démarches.

Kéto informacione figurojné né vértetimin e té drejtave té fémijés ose té prindit / prindérve nga i cili/té cilét varet. Ky vértetim mund té shkarkohet nga llogaria Ameli :
https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits. Nése déshironi, mund té bashkangjisni kété vértetim me formularin e autorizimit prindéror pér té lehtésuar pércapjet.

Je soussigné(e), / Uné i/e nénshkruar i/a

ﬁ] autorise le centre de vaccination a vacciner contre les infections HPV I'enfant ci-dessus désigné. / autorizoj gendrén e vaksinimit té vaksinojé fémijén e mésipérm kur\%\
infeksioneve HPV.

[0 autorise le centre de vaccination a vacciner contre les méningites 8 méningocoque ACWY I'enfant ci-dessus désigné. / autorizoj gendrén e vaksinimit té vaksinojé fémijén e
mésipérm kundér meningjiteve nga meningjokoku ACWY.

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 I'équipe médicale.

Vaksinimi kundér HPV nevojit dy doza té distancuara né kohé nga 5 deri né 13 muaj kur ky vaksinim béhet midis moshés 11 deri 14 vjeg. Vaksinimi kundér meningjiteve ACWY
nevojit njé dozé té vetme. Trajtimi vaksinal i posagém zgjidhet nga ekipi mjekésor.

O m’engage a fournir le carnet de santé a mon enfant le jour de la vaccination, sans quoi la vaccination ne pourra pas étre réalisée. / angazhohem té parages librezén e shéndetit
té fémijés tim ditén e vaksinimit, pérndryshe vaksinimi nuk mund té kryhet.

[ 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. / vértetoj se
nuk jam né gjiendje té parages librezén e shéndetit (e kam humbur...) dhe se nuk e kam vaksinuar paraprakisht fémijén tim pér vaksinat né fjalé.

/D n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les infections HPV I'enfant ci-dessus désigné. / nuk e autorizoj gendrén e vaksinimit té vaksinojé fémijén e mésipérn\
kundér infeksioneve HPV.

Si I'enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les HPV (nom du vaccin : Gardasil9®), merci de préciser la ou les dates :
Nése fémija éshté i vaksinuar kundér HPV (emri i vaksinés : Gardasil9®), ju lutemi pregizoni datén :

Date de la Dose 1 / Data e Dozés 1 / / Date de la Dose 2 / Data e Dozés 2 / /

[0 n’autorise pas le centre de vaccination a vacciner contre les méningites 8 méningocoque ACWY I'enfant ci-dessus désigné. / nuk e autorizoj gendrén e vaksinimit té vaksinojé
fémijén e mésipérm kundér meningjiteve nga meningjokoku ACWY.

Si I'enfant a déja bénéficié d’une vaccination contre les méningites a méningocoque ACWY (nom des vaccins : Nimenrix, MenQuadfi, Menvéo), merci de préciser la date.
Nése fémija éshté i vaksinuar kundér meningjiteve nga meningjokoku ACWY (emri i vaksinave : Nimenrix, MenQuadfi, Menveo), ju lutemi pregizoni datén.

KDate de la Dose / Data e Dozés : / /. /

Date / Data : / /20___

En cas de signature électronique, le parent/responsable légal signataire, déclare sur I'honneur que I'autre parent/responsable légal a donné son autorisation. En cas de signature
sur papier, les deux parents /responsables légaux doivent signer.

Né rast firme elektronike, prindi / pérfagésuesi ligjor qé firmos, deklaron me pérgjegjési té ploté se prindi / pérfagésuesi ligjor tjetér ka dhéné gjithashtu autorizimin e tij. Né rast
se firmosja béhet mbi letér, té dy prindérit / pérfagésuesit ligjoré duhet té firmosin.

Signature Parent/Responsable légal 1 / Firma e prindit / pérfagésuesit ligjor 1 :

Signature Parent/Responsable légal 2 / Firma e prindit / pérfagésuesit ligjor 2

A compléter en cas de signature d’un seul responsable légal? / Té plotésohet né rast se firmoset vetém nga njé pérfagésues ligjor? :

[0 Je déclare étre le seul responsable légal de I'enfant ci-dessus désigné. / Deklaroj se jam i vetmi pérfagésues ligjor i fémijés sé mésipérm.

[0 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 2 / Deklaroj mbi nderin tim se pérfagésuesii dyté ligjor i
fémijés : Zoti, Zonja , nuk e ka mundésiné materiale té firmosé kété formular por ka dhéné autorizimin pér vaksinimin kundér HPV dhe / ose
kundér meningjokokéve ACWY 2

Date / Data : / /20___

Signature du seul Parent/Responsable légal / Firma e Prindit té vetém / Pérfagésuesit ligjor :

! Le cas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de I’Etat (numéro de sécurité sociale temporaire). / Nése éshté e nevojshme, shénoni numrin e Ndihmés mjekésore té Shtetit (numéri i pérkohshém i Sigurimeve shogérore).
2 La vaccination des mineurs nécessite I'autorisation des deux titulaires de I'autorité parentale. Ainsi, en cas de signature d’un seul parent pour cause d’impossibilité matérielle de signer pour I'autre parent, le signataire
s’engage sur I’honneur a ce que la personne co-titulaire de I'autorité parentale ait donné son autorisation. Toute déclaration ou information qui s’avérerait inexacte ou falsifiée, engage sa seule responsabilité et pourra étre
punie d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende (article 441-7 du code pénal).

Vaksinimi i minorenéve nevojit autorizimin e té dy titullaréve té autoritetit prindéror. Késhtu, né rast se firmoset vetém nga njé prind pér shkak se prindi tjetér éshté né pamundésiné materiale pér té firmosur, nénshkruesi
angazhohet mbi nderin e tij gé personi bashkétitullar i autoritetit prindéror té keté dhené po ashtu autorizimin e tij. Cdo deklaraté ose informacion qé do té figurojé i gabuar ose i rremé angazhon vetém pérgjegjésine e tij
personale dhe dénohet me njé vit burg dhe 15.000 euro gjobé (Neni 441-7 i kodit penal).

1/2


https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits
https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits

AUTORISATION PARENTALE EN LIGNE En scannant le QR code ci-dessous / Duke skanuar QR-kodin e méposhtém :
AUTORIZIM PRINDEROR ON LINE

Les parents qui le souhaitent
peuvent remplir cette autorisation
en ligne / Prindérit gé déshirojné mund ta plotésojne
kété autorizim on line :

Ou en se connectan Ose duke u futur né websitin e
méposhtém : https://colleges.campagnedevaccination.fr/idf/

INFORMATIONS SUR LE VACCIN CONTRE LES INFECTIONS A HPV ET CONTRE LES MENINGITES ACWY
INFORMACIONE MBI VAKSINEN KUNDER INFEKSIONEVE TE HPV-sé DHE KUNDER MENINGJITEVE ACWY

Vaksina Gardasil 9® kundér HPV me té cilén do té vaksinohet fémija juaj &shté njé vaksiné e sigurt dhe efikase. Vaksinimi kundér infeksioneve HPV rekomandohet pér
té gjitha vajzat dhe djemté nga mosha 11 deri né 14 vjeg. Duke mbrojtur adoleshentét tané gé tani, ju do t'i ndihmoni ata té ulin ndjeshém rrezikun pér té zhvilluar mé
voné né jetén e tyre njé kancer lidhur me HPV. Si edhe e kané véné né pah studimet, vaksinimi kundér HPV mund té ulé ndjeshém deri né masén 90% rrezikun pér té
zhvilluar infeskionet lidhur me HPV, gjé gé lejon té ulé né ményré té ndjeshme rrezikun pér té zhvilluar plagé para-kanceroze dhe kancerat gé ato shkaktojné.
Vaksinimi kundér infeksioneve invazive té meningjokukut ACWY késhillohet pér té gjithé té rinjté e moshés 11 deri né 14 vje¢. Meningjitet jané infeksione ngjitése té
rénda ge prekin vecanérisht adoleshentét dhe té rinjté. Ato mund té shkojné deri né vdekje ose té |éné pasoja té rénda. Vaksinimi kundér meningjokokéve ACWY me
njé dozé té vetme té vaksinés lejon njé mbrojtje efikase dhe me afat té gjaté. Si pér té gjitha vaksinat, disa efekte dytésore jané té mundshme dhe pa dém pér shumicén
e njerézve.

Mund té gjeni mé shumé informacione mbi vaksinén né websitin e Agjensisé Kombétare té sigurisé sé ilageve dhe produkteve té shéndetit :

www.ansm.sante.fr ose duke skanuar QR kodin mé poshté

ZHVILLIMI | SEANCES SE VAKSINIMIT
Pérpara seancés sé vaksinimit, ekipi mjekésor do konsultohet me fémijén tuaj dhe do té verifikojé librezén e tij té shéndetit. Mé pas fémijés tuaj do t'i injektohet njé
dozé vaksine kundér HPV dhe / ose njé dozé vaksine kundér meningjokokéve ACWY né njé ambient konfidencial. Eshté e mundur gé té dy vaksinat té kryhen né té
njéjtén seancé.

Pas injektimit apo injeksioneve, mund té ndodhé qé fémijés t'i bjeré té fikét, nganjéheré e shogéruar me dridhje apo ngérge gé mund té shogérohen me rrézime.
Megjithése rastet e alivanosjes jané té rrallé, fémija juaj do té mbahet né mbikqgyrje nén kontrollin e ekipit mjekésor gjaté 15 minutave pas injektimit té vaksinés.

VEREJTJE TE INFORMACIONIT MBI INFORMATIKEN DHE LIRINE
Kjo fushaté vaksinimi pérfshin gjthashtu trajtimin e té dhénave me karakter personal.

Né veganti pérdoren formularét e autorizimit té vaksinimit nga strukturat dhe gendrat e vaksinimit t& mobilizuara nga ARS me objektiv organizimin e fushatés
kombétare té vaksinimit kundér infeksioneve nga papilomavirusi njerézor apo pér té pérséritur vaksina té tjera. Kéto trajtime do té kryhen nén pérgjegjésiné e
pérbashkét té Agjensisé Krahinore té Shéndetit (ARS) dhe té gendrés sé vaksinimit apo té strukturés mjekésore qé kryen vaksinimin e fémijés tuaj té caktuar nga ARS.
Shkolla e fémijés tuaj éshté ngarkuar nga pérgjegjésit e fushatés vetém pér mbledhjen e kétij autorizimi té plotésuar nga ju, té cilin ia transmeton mé pas gendrés apo
strukturés sé vaksinimit. Transmetimi béhet me zarf té mbyllur dhe shkollat nuk kané njohuri té informacioneve gé figurojné né kété formular.

Kéto informacione u drejtohen vetém personave té autorizuar né gjirin e strukturave té shéndetit té caktuara nga ARS né territorin e saj. Ato mund té ruhen nga kéto
ente vetém me qéllim pér té pércaktuar pérgjegjésité pér njé periudhé kohore prej 18 vjetésh duke filluar nga data e vaksinimit.

E drejta e njohjes, e korrigjimit, e kufizimit dhe e kundérvénies, parashikuar nga nenet 15, 16, 18 dhe 21 té RGPD pérsa i pérket formularéve té autorizimit mund té
ushtrohet prané drejtorit té shkollés, i cili pércjell menjéheré dhe me ¢do rrugé té mundshme kérkesat e ushtrimit té té drejtave té personave né gendrén ose strukturén
e vaksinimit nén kompetencén e tij territoriale.

Nga ana tjetér, pas aktit té vaksinimit té kryer né ambjentet e shkollés nga po té njéjtat gendra apo struktura vaksinimi, kéta formularé do té pérdoren pér t'i dérguar
Sigurimeve Shéndetésore elementet e nevojshme pér marrjen né ngarkim té vaksinave.

Informacione plotésuese mbi kéto trajtime jané né dispozicionin tuaj né sitin internet té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe té ARS.
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