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Objet ; Autorisation parentals dans le cadre de la vacination contre La COVID 19

Pldces jointes
Autorication parentale dans le cadre de ia vaccination cotitre |s COVID 19 (& pous retoirner par voie pastale)
Document dinformation déwié aux parents
- Enveloppe réponss

Madame,

Compte-tenu de la situation sanitaite de notre pays, conformément aux recommandations
faites par la Haule Autonté de Santé et l& Ministere des Solidasités et de la santé, la
vaccination des jeunes de plus de 12 ans révolut est recommandée pour les ptoteger,

C'est pourquot, Nous vous fatsons parvenls une autorsation parentale que vous davel remphe
at sligner pour autoriser le Consell départemental des Pyrénees-Atlantiques & faire vacciner
votre enfant par un des professionnels dediés 4 cette mission. Cette autorisation doit nous
dtre adressée dans un délal de quinze jours (Lol n"2021-1040 du S oodt 2021 relative @ 1o
gestion de la erise sanitaire) & Faide de Nenveloppe jointe.

Vatre autotisation parentale est impartante car elle permet 4 votre enfant, dans son intécdt,
e poursulvre toutes ses activités dans fes lieux qui nécessitent un passe sanitaire

Nous attachans de Fimportance & respecter votre drolt & Uinformation, Un gocument & st

slabore & votre intention pour répondre au micux i vos questionnements sur cetia

vaccination en tant que parent

55 votre autorisation ne nous pacvient pas dans ce délal de 15 jours, 1a ol permet au Président

du Consell départemental d'autoriser fa vaccination de votre enfant sous réserve d'une

contre-indication médicale.

utorisation el vous en remerciant & Favance, NOUS vous

Oans Uattente de recevoir votre a
prions d'agréer, Madame, l'expressian de neis salutations distinguses.

Paur e Président du Coasell départemental

Par délégation
Lis Directeur de PEnfance, de la Familie er de ia

Santé publigue
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Christaphe BIELECK




