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Le Programme d'immunisation en milieu scolaire du Bureau de santé publique de Toronto
pour les éléves de la 7¢ et 8° années

Foire aux questions

1. Quels sont les vaccins du Programme d’'immunisation en milieu scolaire ?

e Lesvaccins du Programme d'immunisation en milieu scolaire comprennent :
o Levaccin contre le virus de I'hépatite B, qui prévient les maladies du foie et du
cancer,
o Levaccin contre le virus du papillome humain (VPH), qui prévient certains cancers, et
o Levaccin contre le méningocoque, qui prévient la méningite.
o Veuillez consulter les fiches d'information sur |'hépatite B, le virus du papillome humain

(VPH) et |e vaccin quadrivalent contre le méningocoque pour obtenir de plus amples
renseignements.

2. Les éléves peuvent-ils continuer a fréquenter I'école sans recevoir les vaccins du
programme d’'immunisation en milieu scolaire ?

e En vertu de la Loi sur I'immunisation des éleves (ISPA) de |'Ontario, tous les éleves doivent

étre a jour avec le vaccin contre le méningocoque ou avoir une exemption valide pour éviter

la suspension de |'école.

e Lesvaccins contre I'hépatite B et le VPH sont fortement recommandeés, car ils
préviennent les cancers, mais ils ne sont pas obligatoires pour la fréquentation
scolaire.

3. Mon enfant a déja recu un vaccin contre le méningocoque. Doit-il en recevoir un autre ?

e |l existe deux vaccins antiméningococciques différents dans le calendrier de vaccination

financé par les fonds publics de |'Ontario. Le vaccin contre le méningocoque conjugué C

(noms commerciaux : Menjugate, NeisVac) est pour les éleves de moins de 12 ans. Il est
généralement administré aux enfants de un an._Le vaccin contre le méningocoque

conjugue ACYW135 (noms commerciaux : Menactra, Menveo, Nimenrix) est pour les

éleves de la 7° a la 12° année. Il est administré par le Programme d'immunisation en
milieu scolaire.

e Le vaccin quadrivalent contre le méningocoque (ACYW-135) ou une exemption valide est
requis pour les éléves de 12 ans et plus pour la fréquentation scolaire, méme si I'éleve a déja
regu un vaccin contre le méningocoque-C (Men-C-C).

4. Mon enfant peut-il recevoir les trois vaccins en toute sécurité le méme jour ?

e Oui, votre enfant peut recevoir les trois vaccins le méme jour en toute sécurité. Les vaccins
sont sdrs, efficaces et bien tolérés.

5. Qui a droit aux services offerts par le Programme d’'immunisation en milieu scolaire ?

e Les éleves qui fréquentent actuellement I'école de la 7¢ a la 12° année peuvent recevoir le
vaccin contre le méningocoque ACYW-135, le vaccin contre I'hépatite B et le vaccin contre
le virus du papillome humain, peu importe leur age.

e Veuillez consulter notre page Internet pour en savoir plus I'éligibilité aux vaccins.



https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/diseases-medications-vaccines/hepatitis-b-vaccine-fact-sheet/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/diseases-medications-vaccines/human-papillomavirus-hpv-vaccine/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/diseases-medications-vaccines/human-papillomavirus-hpv-vaccine/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/diseases-medications-vaccines/meningococcal-a-c-y-w-135-vaccine/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/diseases-medications-vaccines/meningococcal-a-c-y-w-135-vaccine/
https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/90i01
https://www.ontario.ca/page/vaccines-children-school#section-4
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2018/05/8e99-tph-immunization-schedule-May-2018.pdf
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2018/05/8e99-tph-immunization-schedule-May-2018.pdf
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/diseases-medications-vaccines/meningococcal-a-c-y-w-135-vaccine/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/diseases-medications-vaccines/meningococcal-a-c-y-w-135-vaccine/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/diseases-medications-vaccines/meningococcal-a-c-y-w-135-vaccine/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/get-immunized-children-youth/grade-7-vaccination-program/?accordion=eligibility

6. Comment mon enfant peut-il recevoir ces services et dois-je prendre rendez-vous ?

¢ Cliniques dans les écoles :

o Le Programme d'immunisation en milieu scolaire prévoit des cliniques pour I'année
scolaire 2024-2025. Ces cliniques ont lieu a I'école pendant les heures de cours. |l
n'est pas nécessaire de prendre un rendez-vous.

o Tous les éleves de la 7¢ et de la 8° année qui n'ont pas encore recu les vaccins
contre la méningite, I'hépatite B et le virus du papillome humain (VPH) peuvent se
faire vacciner dans les cliniques de vaccination de leur école.

o Les éleves et les familles sont invités a se renseigner aupres de leur école ou a
trouver les lieux des prochaines cliniques sur la page Internet du Programme
d'immunisation en milieu scolaire.

7. Mon enfant n’a pas recu les vaccins du Programme d'immunisation en milieu scolaire dans une

clinique scolaire. Ou peuvent-ils recevoir ces vaccins?

e Les éléves dela 7¢ a la 12° année qui n'ont pas recu tous leurs vaccins SIP dans une clinique scolaire
(par exemple, s'ils étudiaient ou étudient en mode virtuel, s'ils ont manqué la clinique ou si une
clinique n'était pas offerte dans leur école) peuvent :

e Prendre rendez-vous avec leur prestataire de soins de santé :

o Les prestataires de soins de santé peuvent commander des vaccins aupres du Bureau de santé
publique de Toronto (BSPT) pour vacciner leurs patients admissibles.

o Sivous n'avez pas de prestataire de soins de santé, veuillez contacter Acces Soins_pour obtenir

de l'information et |'assistance.

o Si votre enfant recoit un vaccin de son prestataire de soins de santé, veuillez déclarer leurs
vaccinations au BSPT. Les prestataires de soins de santé ne le font pas a votre place.

e Si votre enfant n'est pas assuré :

o Les personnes non assurées peuvent s'adresser a un Centre de sante communautaire (CSC)

pour bénéficier de services de santé. Nous vous recommandons d'appeler a I'avance pour
confirmer que les services de vaccination sont disponibles.

e Prenez rendez-vous dans une clinique communautaire du Bureau de santé publique de Toronto
(BSPT) en visitant le TPHBookings.ca. _

o Vous n'avez pas besoin de carte santé pour les cliniques du BSPT
o L'éleve doit vivre a Toronto ou fréquenter une école de Toronto pour recevoir les vaccins.

Pour plus d'informations sur les endroits ou se faire vacciner, visitez Toronto.ca/immunisation

8. Quelles écoles accueilleront une clinique du Programme d'immunisation en milieu scolaire?

e Le BSPT a des cliniques scolaires dans tous les conseils scolaires du district de Toronto (TDSB), du
Conseil scolaire catholique de Toronto (TCDSB) et des conseils publics et catholiques francophones
ainsi que dans de nombreuses écoles privées avec des cohortes de 7¢ année.

e Le calendrier des cliniques du Programme d'immunisation en milieu scolaire est disponible sur notre
page Web. Il sera mis a jour en septembre 2024 avec les cliniques scolaires 2024/25 et régulierement
tout au long de I'année scolaire.

9. Quelles sont les heures d’ouverture des cliniques ?

e Lescliniques auront lieu sur place pendant les heures de classe. Votre école fournira des
informations sur la clinique.

10. Les éleves qui fréquentent d’autres écoles peuvent-ils se rendre a la clinique ?

e Non. Ces cliniques en milieu scolaire sont proposées pendant les heures de cours et ne
sont donc offertes qu’aux éléves qui fréquentent I'école héte. Ces cliniques ne sont pas
ouvertes au public.


https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/school-immunization-program/#:~:text=Free%20hepatitis%20B%2C%20human%20papillomavirus,school%20to%20grade%207%20students.
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/school-immunization-program/#:~:text=Free%20hepatitis%20B%2C%20human%20papillomavirus,school%20to%20grade%207%20students.
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/information-for-healthcare-professionals/immunization-and-vaccine-info-for-health-professionals/online-vaccine-order-form/
https://www.ontario.ca/fr/page/trouver-un-medecin-de-famille-ou-une-infirmiere-praticienne#section-1
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/get-immunized-children-youth/grade-7-vaccination-program/?accordion=report-vaccinations-to-toronto-public-health
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/get-immunized-children-youth/grade-7-vaccination-program/?accordion=report-vaccinations-to-toronto-public-health
https://cuias.org/wp/clinics-for-uninsured-people/
https://reservation.frontdesksuite.ca/tph/sipclinics/Home/Index?Culture=en&PageId=bf9c9faf-70a2-4c14-9936-74f19d2d79ba&ShouldStartReserveTimeFlow=False&ButtonId=00000000-0000-0000-0000-000000000000
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/

11. Comment les parents, tuteurs et éléves doivent-ils se préparer pour la clinique?

Réviser la brochure sur le vaccin contre I'hépatite B, le virus du papillome humain (VPH) et le

méningocoque. Pour plus d'informations, vous pouvez également consulter les fiches d'information

sur_les vaccins contre |'hépatite B, le virus du papillome humain (VPH), et le_méningocoque

quadrivalent.
Remplissez, signez et renvoyez le Formulaire de consentement a la vaccination scolaire :

o Les éléves de 7° année ont recu le dossier de consentement pour amener a la maison. Pour
les éleves de 7¢ année, remplissez et retournez le formulaire de consentement, méme si vous
ne souhaitez pas que votre enfant soit vacciné.

o Les éleves de 8° année qui ont manqué une ou plusieurs cliniques du Programme
d'immunisation en milieu scolaire en 7° année et qui ont soumis un formulaire de
consentement seront appelés a la clinique. Les formulaires de consentement signés sont
valables pour 2 ans. Les parents sont encouragés a mettre a jour les dossiers de vaccination
de leurs enfants si ceux-ci ont récemment recu un ou plusieurs vaccins aupres de leurs
prestataires de soins de santé avant la clinique du Programme d'immunisation en milieu
scolaire. Les éléves de 8° année qui n'ont pas recu ou retourné de formulaire de consentement
en 7¢ année sont toujours éligibles pour recevoir les vaccins du Programme d’immunisation
en milieu scolaire. Ils peuvent imprimer et retourner le formulaire rempli au bureau de I'école
avant la date de la clinique. Les parents peuvent également demander une copie du
formulaire de consentement a I'école de leur enfant.

o Pour plus de renseignements sur la facon de remplir le formulaire de consentement, veuillez
consulter la Liste de vérification du Programme d'immunisation en milieu scolaire (SIP).

Le jour de la clinique, les étudiants :
o Devraient prendre une collation avant la clinique et porter une chemise a manches courtes.

12. Je ne sais pas si mon enfant a regu ces vaccins. Comment puis-je le savoir ?

En Ontario, ces vaccins sont généralement administrés gratuitement par le Bureau de santé
publique en 7° et 8° années.

Votre enfant peut avoir déja recu I'un de ces vaccins si vous le lui avez acheté en raison d'un
voyage ou si votre enfant a été vacciné dans un autre pays.

Pour savoir si votre enfant a regu ces vaccins, vous pouvez vous référer a la carte jaune ou au
carnet de vaccination de votre enfant.

Si vous ne parvenez pas a trouver le dossier de votre enfant, vous pouvez vérifier ces
renseignements :

o Aupres de son fournisseur de soins de santé

o Sur le site Connexion immunisations Ontario (CION) pour signaler ou consulter les

informations relatives a la vaccination de votre enfant.

o Aupres du Bureau de santé publique de Toronto, ou un membre du personnel tel
qu'un infirmier ou une infirmiere peut vérifier si le dossier de votre enfant est bien
dans les fichiers ; le Bureau de santé publique de Toronto n‘aura que le dossier des
vaccins qu'il a lui-méme administreés.

Si vous pensez que votre enfant a peut-étre déja requ ces vaccins, remplissez les informations
sur le formulaire de consentement ou, si possible, apportez une copie du dossier
d'immunisation de votre enfant a la clinique. Si les documents ne sont pas en anglais, veuillez
fournir une version traduite.

Si vous n'étes pas certain des vaccins dont votre enfant a besoin, veuillez quand méme
signer et retourner le formulaire de consentement de votre enfant. Les infirmiéres et
infirmiers du Bureau de santé publique de Toronto détermineront si votre enfant est a jour
dans ses vaccins ou si des doses supplémentaires sont nécessaires.

13. Les parents et tuteurs peuvent-ils choisir le(s) vaccin(s) que leur enfant recevra ?

Oui. Chaque vaccin est administré séparément, afin que les parents et tuteurs puissent


https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2022/09/9732-School-ImmunizationVaccine-FactSheets-FRENCH-CANADIANAODA.pdf
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2022/09/9732-School-ImmunizationVaccine-FactSheets-FRENCH-CANADIANAODA.pdf
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/diseases-medications-vaccines/human-papillomavirus-hpv-vaccine/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/diseases-medications-vaccines/meningococcal-a-c-y-w-135-vaccine/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/diseases-medications-vaccines/meningococcal-a-c-y-w-135-vaccine/
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2022/10/96f7-FRSIPStudent-Consent-FormOct3-FRENCH-CANADIANfillableAODA.pdf
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2022/09/973d-SIPFactsChecklistSep12-FINAL-FRENCH-CANADIANAODA.pdf
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/report-student-vaccination/immunization-connect/

choisir lequel des vaccins leur enfant recevra.

e Sur le formulaire de consentement, cochez « Oui » pour chaque vaccin que vous
autorisez votre enfant a recevoir ou « Non » pour les vaccins que vous n'autorisez pas

votre enfant a recevoir.

e Pour les éleves de 7¢ année, veuillez quand méme signer et renvoyer le formulaire
de consentement de votre enfant, méme si vous ne souhaitez pas qu'il soit
vacciné.

14.Quels sont les effets secondaires courants des vaccins du Programme d’'immunisation en
milieu scolaire ?

e Lesvaccins sont sdrs, efficaces et bien tolérés. Les réactions sont généralement bénignes.
Les effets secondaires courants comprennent des douleurs et des rougeurs au point
d'administration du vaccin, des maux de téte, de la fievre, des étourdissements, des
nausées ou une sensation d'évanouissement peu de temps apres I'avoir regu.

e Dans des cas exceptionnels, des réactions allergiques graves telles que des difficultés
respiratoires, des éruptions cutanées, I'enflure de la gorge et du visage peuvent survenir.
Elles peuvent étre traitées et elles sont habituellement temporaires. Les infirmiers et
infirmieres de santé publique observeront les éléves pendant 15 minutes apres la
vaccination afin de surveiller les réactions éventuelles.

e |lIn'y a pas d'effets secondaires a long terme ou des conditions médicales chroniques

associées a ces vaccins.

15. Les éléves qui ont déja eu une réaction allergique a un vaccin peuvent-ils étre vaccinés a
cette clinique ?

e Non. Les éleves qui ont eu une réaction allergique grave a un vaccin dans le passé doivent
contacter leur fournisseur de soins de santé et ne doivent pas recevoir de vaccin a la
clinique de I'école.

16. J'ai d'autres questions sur les vaccins du Programme d'immunisation en milieu scolaire. A qui
puis-je m'adresser ?

e Vous pouvez vous adresser au prestataire de soins de santé primaires de votre enfant.

e Vous pouvez prendre rendez-vous avec la clinique VaxFacts+ du Scarborough Health Network pour
une consultation téléphonique individuelle avec un médecin. Pour en savoir plus sur ce service,
consultez le site SHN.ca/VaxFacts. Les consultations téléphoniques sont proposées dans plus de
200 langues.

17. Comment signaler les vaccins recus par mon enfant au Bureau de santé publique de
Toronto ?
e Chaque fois que votre enfant recoit un vaccin de son fournisseur de soins de santé ou
d'un service de santé publique a I'extérieur de I'Ontario, signalez son ou ses vaccins au
Bureau de santé publique de Toronto en ligne sur Connexion immunisations Ontario

(CION).

e Vous n'avez pas a déclarer les vaccins que vous ou votre enfant avez recus du Bureau de

santé publique de Toronto (par exemple, a une clinique du Programme d'immunisation
en milieu scolaire). Ils sont automatiquement enregistrés par la santé publique.

e Visitez la page Internet Déclaration des vaccins des éleves (ISPA) pour plus
d'informations sur la soumission des informations de vaccination.

18. Les vaccins contre la COVID-19 seront-ils offerts dans cette clinique ?

a. Non, seuls les vaccins du Programme d’'immunisation en milieu scolaire pour les
éléves de 7¢ et 8° années (vaccins contre le méningocoque ACYW-135, I'hépatite B et
le virus du papillome humain (VPH)) sont offerts dans ces cliniques.


https://www.shn.ca/vaxfacts/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/report-student-vaccination/immunization-connect/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/report-student-vaccination/immunization-connect/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/school-immunization-program/#:~:text=Free%20hepatitis%20B%2C%20human%20papillomavirus,school%20to%20grade%207%20students.
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/school-immunization-program/#:~:text=Free%20hepatitis%20B%2C%20human%20papillomavirus,school%20to%20grade%207%20students.
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/get-immunized-children-youth/report-student-immunization/

19. Ou mon enfant peut-il se faire vacciner contre la COVID-19?

Les parents et tuteurs peuvent faire vacciner leur enfant contre la COVID-19, y compris
le vaccin pédiatrique contre le COVID-19, dans certaines pharmacies et chez certains
médecins de famille.

Visitez COVID-19 : Vaccins pour les nourrissons, enfants et jeunes pour en
apprendre davantage sur les vaccins contre la COVID-19 pour les enfants. Pour

plus d'informations sur les endroits ou se faire vacciner visitez le site

Toronto.ca/immunization.

20. Ou puis-je trouver plus d'informations sur le Programme d'immunisation en milieu
scolaire ?

a.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur le Programme d'immunisation en
milieu scolaire, veuillez consulter la page Internet ici.

Pour obtenir de I'aide supplémentaire, composez le numéro du Bureau de santé
publique de Toronto : de 8 h 30 a 16 h 30, du lundi au vendredi, 416 338-7600 ou par
courriel PublicHealth@toronto.ca.

21. Comment remplir le formulaire de consentement ?

a.

Pour voir un exemple de formulaire de consentement rempli et incomplet, veuillez-
vous référer aux pages ci-dessous. Pour obtenir davantage d'informations sur la
maniére de remplir le formulaire de consentement, veuillez également consulter la_
liste de vérification du Programme d'immunisation en milieu scolaire.



https://www.ontario.ca/vaccine-locations
https://www.toronto.ca/home/covid-19/covid-19-vaccines/covid-19-vaccines-for-infants-children-youth/covid-19-vaccines-for-6-months-to-under-5/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/
https://www.toronto.ca/community-people/health-wellness-care/health-programs-advice/immunization/get-immunized-children-youth/grade-7-vaccination-program/
mailto:publichealth@toronto.ca
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2022/09/973d-SIPFactsChecklistSep12-FINAL-FRENCH-CANADIANAODA.pdf
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2022/09/973d-SIPFactsChecklistSep12-FINAL-FRENCH-CANADIANAODA.pdf

Exemple A : Formulaire de consentement incomplet

il ToroNTOPUblic Health FORMULAIRE DE

Programme de vaccination contre les maladies évitables CONSENTEMENT
Etape 1. Informations sur I'éleve Nom de famille dans la mauvaise section
Prénom dans Nom de famille Prénom n® carte Santé| Sexe
la mauvaise |ANtONIO Ochoa
section Date de Ecole _;unoeladmwdermme)
2 - r - A 3 4 "
meneiol o1 ™S Veuillez ecnre'lfa nom Nemlics? ekt im0
2010 | wois o complet de I'école de I'enseignant
Nom du parent, tuteur ou tutrice légal(e) (en lettres moulées SVP) Téiéphone du parent, tuteur ou tutrice légal(e)
Veuillez écrire votre numéro de téléphone
SOﬂa OChOa au cas ol nous aurions besoin de vous
2 s - 1500 contacter
Etape 2. Antécédents de vaccination de |'éléve
Si I'éléve a déja requ le(s) vaccin(s) suivant(s), veuillez Date d'administration du vaccin
encercler le nom commercial et indiquer la date a - — —
laguelle le vaccin a été administré
1. Vaccin contre le méningocoque-ACYW (achat spécial,
par exemple pour un voyage)
Menactra® Menveo™®  Nimenrix®
2. Vaccin contre le papillomavirus humain (HPV) (série de
2 ou 3 doses)
Gardasil® Gardisil-92 Cervarix® 333a/mm/j a33a/mavy aasa/mmy |
3. Vaccin contre |'hépatite B (ou combinaison) (série de 2,
3 ou 4 doses)
Engerix®-B Recombivax-HB® Twinrix®Jr Twinrix®
Ill;AkIDIV A~ @ - - - - » -
Etape 3. Antécédents médicaux Si « oui », expliquez
a) L'éléve est-il allergique a la levure, l'alun, le
Ul NON
latex, la protéine d'anatoxine diphtérique, O - O
tétanique ou autres allergies?
b) L'éléve a-t-il déja eu une réaction a un vaccin? O Ooul O NON
) L'éléve a-t-il des antécédents O oul O NON |0Oui ou Non doit &tre|coché
d'évanouissement?
d) L'éléve a-t-il une condition médicale grave? O oul O NON |Oui ou Non doit étre|coché
e) L'éléve a-t-il un systéme immunitaire O oul @ NON
affaibli ou prend-il un médicament qui
affaiblit le systéme immunitaire ou
| augmente le risque d'infection?
Etape 4. Consentement a la vaccination
Jai lu les informations sur les vacans ci-jointes. Je comprends les bénéfices attendus et les risques et
Veuillez mettre effets secondaires possibles des vaccins. Je comprends les risques possibles de ne pas étre vacciné. Jai eu
he a coté F'occasion d'obtenir des réponses & mes questions auprés du Bureau de Santé Publique de Toronto. Ce
une coche a cote consentement est valable pour deux ans. Je comprends que je peux retirer mon consentement a tout
des vaccins que moment. Je comprends que mon enfant peut recevoir jusqu’a trois injections en une journée.
Vous aUtonse? OUI J'autorise le Bureau de Santé Publique de Toronto a administrer les
votre enfant a ‘ vaccins suivants : Cochez @ tous les vaccins que vous autorisez I'éléve a
recevoir recevoir.
Remarque : Le Bureau de Santé Publique de Toronto inera les éced de
vaccination de I'éléve (voir I'étape 2) et ne vaccinera que si I'éléve en a besoin.
vaccin [C] vaccin contre le [] vaccin contre
méningocoque pillomavirus I'hépatite B (2 ou 3
VEUILLEZ (1 dose) humain (2 ou 3 doses) | doses)
METTRE UNE NON Je n'autorise pas le Bureau de Santé Publique de Toronto a administrer les vaccins
COCHE A COTE - suivants a I'éléve : Cochez ¥/ pour chaque vaccin que vous ne voulez pas que I'éléve
DES VACCINS resoive ;
QUE VOUS ‘ [j vaccin D vaccin contre le virus du D vaccin contre
N'AUTORISEZ méningocoque papillome humain I'hépatite B
PAS POUR QUE . Veuillez écrire la date a
VOTRE ENFANT - & Qcéya, @)rarent Oruteurtutrce legakelaquelle ce formulaire a été
P Signature du Autrice légalle) Relation avec |'éléve Date  Signé
Jéléve de plus de 14 ans
Les g P 13 sur la santé figurant sur ce formulaire sont recueilliz en vertu de la Loi sur la protection et
1a promotion de la santé. I est utilisé pour e P des maladies évitables par la vaccination, notamment la

tenue des dossiers dimmunisation des éléves. Pour de plus amples renseignements, consultez
: loronto Qoo -peon ith- Dess grmation-practices - taty

ment/ ou contactez le 416-338-

Automne 2022



Exemple B : Formulaire de consentement complet

il TORONTO Public Health FORMULAIRE DE

Programme de vaccination contre les maladies évitables CONSENTEMENT

Etape 1. Informations sur I'éléve

Nom de famille Prénom n° carte Santé| Sexe

Ochoa Antonio 1224567800 IMaAle

Date de Ecole Nom de la classe ou de I'enseianant(e)
naissance Toronto Middle School 7A, Mrs. Xiang

An 01 |01

201 0 Mois Jour

Nom du parent, tuteur ou tutrice légal(e) (en lettres moulées SVP) Téléphone du parent, tuteur ou tutrice légal(e)

Sofia Ochoa 416-123-4567

Etape 2. Antécédents de vaccination de I'éléve

Si I'éléve a déja requ le(s) vaccin(s) suivant(s), veuillez Date d'administration du vaccin
encercler le nom commercial et indiquer la date a
laguelle le vaccin a été administré

1. Vaccin contre le méningocoque-ACYW (achat spécial,
par exemple pour un voyage)

Menactra® MenveoM  Nimenrix® " aasa/mm
2. Vaccin contre le papillomavirus humain (HPV) (série de
2 ou 3 doses)

Gardasil®  Gardisil-9®  Cervarix® aasa/mm/j 2aza/mm/j

DOSE 1 DOSE 2 DOSE 3

aaaa/mm/jj

3. Vaccin contre I’hépatite B (ou combinaison) (série de 2,
3 ou 4 doses)

Engerix®-B Recombivax-HB® Twinrix®Jr Twinrix®| 2011/01/01 2011/02/01 2011/07/01

INFANRIX-hexa® 3333/mmyj 333a/mm/jj a3sa/mm/ji
Etape 3. Antécédents médicaux Si « oui », expliquez

a) L'éléve est-il allergique a la levure, I'alun, le @ oul O NON Cacahuetes,
latex, la protéine d'anatoxine diphtérique, pénicilline

tétanique ou autres allergies?

b) L'éléve a-t-il déja eu une réaction a un vaccin? O oul @ NON

c) L'éléve a-t-il des antécédents O Oul @ NON
d'évanouissement?

d) L'éléve a-t-il une condition médicale grave? O Oul @ NON
e) L'éléve a-t-il un systéme immunitaire O oul @ NON

affaibli ou prend-il un médicament qui
affaiblit le systéme immunitaire ou
augmente le risque d'infection?

Etape 4. Consentement a la vaccination

Jai lu les informations sur les vaccins ci-jointes. Je comprends les bénéfices attendus et les risques et
effets secondaires possibles des vaccins. Je comprends les risques possibles de ne pas étre vacciné. J'ai eu
I'occasion d'obtenir des réponses a mes questions auprés du Bureau de Santé Publique de Toronto. Ce
consentement est valable pour deux ans. Je comprends que je peux retirer mon consentement a tout
moment. Je comprends que mon enfant peut recevoir jusqu’a trois injections en une journée.

' OUI Jautorise le Bureau de Santé Publique de Toronto a administrer les
vaccins suivants : Cochez @ tous les vaccins que vous autorisez I'éléve a

recevoir.

Remarque : Le Bureau de Santé Publique de Toronto examinera les antécédents de
vaccination de |'éléve (voir |'étape 2) et ne vaccinera que si I eleve en a besoin.

vaccin [Zvaccin contre le D vaccin contre
méningocoque papillomavirus I'hépatite B (2 ou 3
(1 dose) humain (2 ou 3 doses) | doses)

NON Je n‘autorise pas le Bureau de Santé Publique de Toronto a administrer les vaccins
suivants a I'éléve : Cochez @ pour chaque vaccin que vous ne voulez pas que l'éleve
__regoive:
D Vvaccin D vaccin contre le virus du IZ vaccin contre

méningocoque __papillome humain | [I'hépatite B

X S&M Qcéyd, @®parent Oruteur/Tutrice Iegal(e)12 septembre 2022

Signature du pareMxeu/mmce légal(e) Relation avec |'éléve
/éléve de plus de 14 ans

Les renseignements personnels sur la santé figurant sur ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur la protection et
la promotion de la santé. |l est utilisé pour administrer le Programme des maladies évitables par la vaccination, notamment la
tenue des dossiers d’ tmmumsahon des éléves. Pour de plu. ample. fen.elgnements (on,ultez

ou contactez le 416-338-
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