MINISTERE .
DES SOLIDARITES (%CCIH
ET DE LA SANTE COVID-19

Liberté SE VACCINER, SE PROTEGER
Egalité
Fraternité

AUTORISATION PARENTALE DANS LE CADRE DE LA
VACCINATION CONTRE LA COVID-19

Je soussigné(e),

certifiant agir en qualité de parent exergant I'autorité parentale [ tuteur légal

autorise le Centre de vaccinationde

a vacciner mon enfant contre la Covid-19 :

Nom :

Prénom :

Date de naissance:

Fait a

Le

Signature parent

VACCINATION ANTI-COVID

Version aoUt 2021



