i larfiniére
{ & /_/gg ' Lyon, le 25 novembre 2009

Le Proviseur
A

Madame, Monsieur
Parents d’Eléves et Eléves majeurs

Objet : Campagne de vaccination

Madame, Monsieur,

La campagne de vaccination contre le virus de la grippe A (Hy Ny) débutera le jeudi 3
décembre 2009 & I'infirmerie du lycée La Martiniére Monplazsir. ' '

Cette vaccination, gratuite, concerne tous les éléves et étudiants, mineurs et majeurs, scolarisés
dans I’établissement. '

Cette vaccination ne peut se faire qu’avec 1’accord écrit des parents pour les éléves mineurs et
qu’avec celui des éléves majeurs.

Les parents peuvent, s’ils e souhaitent, accompagner leurs enfants.
Vous trouverez ci-joint cing documents :

- une fiche d’information générale sur la vaccination

-une fiche d’information pratique sur la campagne de vaccination

- une fiche d’information sur les vaccins contre le virus A (H; N,) 2009
- une fiche médicale individuelle (mineur-majeur)

- un formulaire de consentement (mineur-majeur)

Vous voudrez bien, afin d’organiser au mieux les séances de¢ vaccination, remettre le
formulaire de consentement, ainsi que 1’accusé de réception au plus tard le 30 novembre 2009 au
professeur principal ou au responsable de la classe. '

Vous serez alors rapidement informés de la date de la séance de vaccination. L’éléve ou
I’étudiant, mineur ou majeur, se présentera obligatoirement aupres du médecin scolaire avec la fiche
médicale dans une enveloppe cachetée, le bon de vaccination recu de la CNAMTS et éventuellement
avec son carnet de santé, sans oublier de préciser les traitements en cours (photocopie de
I’ordonnance).

Pour toute question concernant cette campagne de vaccination, vous pourrez contacter le lycée
(infirmerie scolaire) ou envoyer un courriel 4 I’adresse suivante : ce.ia69-erippel @ac-lyon.fr.

LYCEE LA MARTINIERE MONPLAISIR
Scientifique et Techhologique Industriel

41, rue Antoine Lumiére - 89372 LYON CEDEX 08
Téléphone 04 78 78 31 00 - Telécopie 04 78 77 97 69
Site Internet : hitp://www.lamartinieremonplaisir.org
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. FICHE D'INFORMATION PRATIQUE

\ Grippe A(HIN1]
" Vaccination des éléves de collége et de lycée (1

La vaccination contre le virus de la grippe A/ H1IN1 est actuellement proposée DOCUMENTS A-FOURNIR
en France. A partir du 25 novembre, les enfants et les adolescents en 3ge scolaite  Le bon de vaccination de enfant envayé par ls Caisse rationate
peuvent se faire vacciner, sileurs parents le souhaitent. de ¥Assurance maladie [CNAM) & sz famille o
: + le formulaire de consentement remis par le chef d'établissement
e . glavas, et signé par Fun des parent ou par I'éléve majeur
Sl s nfants dontlspatets o schaet sontvaccinds Lavaccinton st ondeos o AE U ST B A

la démarche fibre et volontaire des parents, mais aussi sur Uexamen des antécédents madicaux
de chaque enfant par le médecin dirigeant la vaccination.

Le carnet de santé de I'enfant si les parents en disposent
+ tafiche médicale individuelle remise par le chef d'établissement

aux &léves, et remplie par iefs) parent(s]
doivent dtre remis 3 F'équipe mobile de vaccination, le jour de la vaccination

Aans le collége oule lycze,

Lavaccination est proposge aux collégiens et aux Wycéens dans leur &tablissement, durant
le temps scolafrre. Siles parents le souhaitent au si I'éléve présante des problémes de santé
particuliers, un collégien ou un lycéen peut également se faire vacciner dans le centre

de vaccination le plus proche de son domicile, accompagné d'un de ses parents.

¥

Le consentement d'un des parents est demandé par un formulaire, pou les enfants mineurs. Attention I Si tes parents “e.disPose"t pas dubon Qe vaccination de feur
enfant quand le chef d"établissement le réclamera, it leur suffit :

Le médecin de I&quipe mobile de vaccination qui intervient dans les colidges et lycées examine - de le lui signaler en renvoyant autorisation parentale
avec ['2léve le questionnaire médical préalablement rempli par les parents, afin de sassurer que - et de lui préciser les nom, prénam, date de naissance de lenfant, le code
ses antécédents médicaux sont compatibles avec sa vaccination. postal de son liew de résidence et le n® de sécurité sociale {3 15 chiffres,
c'est-&-dire avec sa clé} du parent dont I'éléve est Fayant-droit.
. Laconfidentialité des &léments médicaux 3 fournir est garantie. Tous les documents sont remis  Hunie deces élém,em:‘ Féquipe mobile de vaccination &tablira le bon
aéquipe de vaccination par lintermédiaire de ' éteve sous pliferme, Les camets de santé, lorsgueles - "o nauon de Fenfant.
rents en disposent, sont rend g Gopt 5 }
pa p us aux éléves ef aux parents dans une enveloppe fermée et 3 leur nom. Pour tout renseignement :
- . . " =¢ informaticns sur ta vaccination
Tourtes les conditions doivent &tres réunies pour que la vaccination soit réalisée : bon &tat de santé www.pandemie-grippale.gouv.fr [portail gouvernemental)

au vu du questionnaire médical et délivrance des documents nécessaires. www.sante-sparts.gouv.fr {ministére de la Santé et des Sports]
www.education.gouv.fr (ministére de Education natianale)

= information sur tes vaccins utifisés : www.afssaps.fr [Agence frangaise
de scurité sanitaire des produits de santé}.

{1} Sont concernés fous les Bléves scolarisés dans les colléges et fycdeas publics et prives
Sous contrat, § compris ceux des Stablissements régionaux d'enseignement adapté
[EREA ] des établis ts d'enseig agricole. des classes préparatoires

aurx grandes Scoles et des classes de B.T.S.

RarpeL : les éléves des écoles maternelles et &lémentaires sont invités a se faire vacciner dans
les centres de vaccination, afin d'étre accompagnés de leurs parents.
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HErUBLIGUE FRANCAISE

| AINISTIRE DU LA AR
i FT S SPORTS

Mineur - NOM ;

Titula_i.r_e de 'autorité pé_re_nta]e"—‘N_&h_'n}-'P_réﬁpfﬁ(s'}___'ét-_a&raése

Répondez a toutes les questions en cochant les cases correspondantes dans ce tableau. Réponse
L'enfant : :

oul NON

1 At-il regu un vaccin contre la grippe saisonnigre au cours des 3 derniéres semaines 7

A1-il eu une réaction grave lors d’une vaccination ou fait Fobjet d’'une contre-indication

a une vaccination? )

At-il une allergie aux protéines de I'ceuf ou de poulet, 3 'ovalbumine ou 4 certains médicaments ?
(Ne pas signaler les intolérances digestives & la consommation d*ceufs ou de viande de poulet)

A t-il actuellement de la fidvre ?

N

est-if actuellement matade ou a-t-il récemment &té malade ?

At-il fait oufait-il 'objet d'un suivi médical particulier ?
Est-il atteint d’un trouble de la coagulation ou est-il sous anticoagulant ?
A t-il pris un traitement pendant plus de 30 jours ces 6 derniers mois ? {en dehors d’une contraception)

[--RIRS R N LT I S

A remplir par le médecin scolaire

Nom du médecin Signature du médecin Date

Observations :

Prescription médicale {nom du vaccin et dose) : ~

En application de la légisiation en vigueur, vous possédez un droit
d’accés d ces informations en contactant la direction départementale
des affaires sanitaires et sociales de votre département.

Etablissement Nom du vaccin N° du lot

STOP

AR VIS
de L3
grippe

Les gestes de chacun font la santé de tous
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REPUBLIQLE FRANGAISE

MINTSTIRE DE LA SANE!
ET DES SPORTS

-B1 - Questionnaire préalable 2 la vaccination A(H1N1)2009 d’un adulte
Prénom: = - i “Date de naissance. :

Répondez a toutes les questions en cochant les cases correspondanies dans ce fableau. Réponse

OUl | NON

1 | Avez-vous regu un vaccin contre la grippe saisonniére au cours des 3 derniéres
semaines ?

2 | Avez-vous eu une réaction grave lors d'une vaccination ou fait 'objet d’une contre
indication 4 une vaccination? '

3 | Avez-vous une allergie aux protéines de 'ceuf ou de poulet, & I'ovalbumine ou &
certains médicaments ? (Ne pas signaler les intolérances digestives & la
consommation d’oeufs ou de viande de poulet)

Avez-vous actuellement de la figévre ?

Etes-vous actuellement malade ou avez vous récemment éié malade ?

Avez-vous fait ou faites-vous I'objet d'un suivi médical particulier ?

Etes-vous atteint d'un trouble de la coagulation ou &tes-vous sous anticoagulant ?

Qol~l| ||

Avez-vous pris un traitement pendant plus de 30 jours ces 6 derniers mois 7 (en
dehors d’une contraception)

[Ze]

Pour les femmes, étes-vous enceinte ou pensez-vous étre enceinte?

A remplir par le médecin

Nom du médecin Signature du médecin Date

Observations ;

Prescription médicale (nom du vaccin et dose) :

A remplir par la personne a vacciner

Je reconnais avoir pris connaissance de la charte de la personne accueillie (cochez la
D case si voire réponse est oui)
- Je reconnais avoir regu des informations sur le vaccin et les risques de la vaccination
l:l (cochez la case si votre réponse est oui)
Je souhaite étre vacciné(e) : I:l |:|
Oui Non

Date et signature de la personne a vacciner :

En application de la législation en vigueur, vous possédez un droit d'accés a ces informations en contactant Ia direction
départementale des affaires sanitaires et sociales de votre département.

Centre de vaccination Nom du vaccin N° du lot
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REPUELIQUE FRANCAISE

AINISTERE DU LA SANTH
ET DES SPORTS

a..%%}

i
e

i

A remplir par une personne exer¢ant I'autorité parentale

Jairegu une information sur le vaccin et la vaccination
{cochez la case si votre réponse est oui)

et donne mon accord .
a la vaccination de I'enfant désigné ci-dessus:  Oui

Non

Date et signature

En application de la Iégislation en vigueur, vous possédez un droit
d’accés a ces informations en contactant la direction départementale |
des affaires sanitaires et sociales de votre département,

Les gestes de chacun font la santé de tous
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REPUHLIQUE FRANTATSE

MINISTERE 3 LA SANTE
LT DES SPORTS

Mineur — NOM ; " Prénom: : o "Da,te de naissance :

Titulaire de I'autorité parentale — Nom, Prénom{s) et adresse

A remplir par une personne exercant I'autorité parentale

I:I Jairecu une information sur le vaccin et la vaccination
{cochez la case si votre réponse est oui)

et donne mon accord
a la vaccination de I'enfant désigné ci-dessus:  Qui D Non D

Date et signature

En application de la législation en vigueur, vous possédez un droit
d’accés d ces informations en contactant la direction départementale
des affaires sanitaires et socigles de votre département.

Les gestes de chacun font Ia santé de tous
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REPUBLIQUE FRANGAISE

NN RE 4 EASANTE
FT DES SPORTS

Majeur —-NOM  : Préh_:d'm: R © 7 patede naissance :

Classe :

A remplir par la personne ci-dessus désignée

|:| Je reconnals avoir pris connaissance de la charte de la parsonne accueillie
{cochez la case si votre réponse est oui)

I:, Je reconnais avolr regu des informations sur le vaccin et les risques de 1a vaccination
(cochez la case si votre réponse est oui)

et donne mon accord
a la vaccination :

Non

Date et signature

En application de la législation en vigueur, vous possédez un droit
d’accés d ces informations en contactant la direction départementale
des affaires sanitaires et sociales de votre département.

Les gestes de chacun font la santé de tous




ARANTF
TS

Mineur — NOM : Prénom : Date naissance :

Titulaire de I'autorité parentale — Nom, Prénom(s) et adresse

Répondez a toutes les questions en cochant les cases correspondantes dans ce tableau.
' Lenfant :

Réponse

oul NON

A t-il recu un vaccin contre la grippe saisonniére au cours des 3 derniares semaines ?

N

At-il eu une réaction grave lors d'une vaccination ou fait {'objet d'une contre-indication
a unevaccination?

At-if une ailergie aux protéines de I'ceuf ou de poulet, 3 'ovalbumine ou a certains médicaments ?
(Ne pas signaler les intolérances digestives & la consommation d’ceufs ou de viande de poulet)

At-il actueilement de la fieyre 7

est-if actuellement malade oy a-t-il récemment été malade ?

ALl fait ou fait-il I'objet d’un suivi médical particulier ?

Est-il atteint d'un trouble de la coagulation ou est-il sous anticoagulant ?

il w

A t-il pris un traitement pendant plus de 30 jours ces 6 derniers mois ? {en dehors d’une centraception)

A remplir par le médecin scolaire

Nom du médecin Signature du médecin

Date

Observations :

Prescription médicale (nom du vaccin et dose) :

En application de la législation en vigueur, vous possédez un droit
d’accés & ces informations en contactant la direction départementale
des affaires sanitaires et sociales de votre département.

Etablissement Nom du vaccin N° du Jot

I S

Les gestes de chacun font fa santé de tous
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MININOLRE U LA SAN3E
EY DES SPORTS

Nom: Date,dre nalssance
Adreése :
Répondez a toutes les questions en cochant fes cases correspondantes dans ce tableau. Réponse
' Ol NON
1 | Avez-vous regu un vaccin contre la grippe saisonniére au cours des 3 derniéres
semaines ?
2 | Avez-vous eu une réaction grave lors d’'une vaccination ou fait 'objet d'une contre
indication & une vaccination?
3 | Avez-vous une allergie aux protéines de I'cauf ou de poulet, & 'ovalbumine ou &
certains médicaments ? (Ne pas signaler les intolérances digestives 3 la
consommation d'ceufs ou de viande de poulet)
4 1 Avez-vous actuellement de la fiévre ?
5 | Etes-vous actuellement malade ou avez vous récemment été malade ?
6 | Avez-vous fait ou faites-vous l'ohjet d'un suivi médical particulier ?
7| Etes-vous atfeint d’'un trouble de la coagulation ou étes-vous sous anticoagulant ?
8 | Avez-vous pris un fraitement pendant plus de 30 jours ces 6 derniers mois ? {en
dehors d’une contraception)
9 | Pour les femmes, éles-vous enceinte ou pensez-vous &tre enceinte?
A remplir par le médecin
Nom du médecin Signature du médecin ‘ Date
QObservations :
Prescription médicale {(nom du vaccin et dose) :

A remplir par la persoane a vacciner

Je reconnais avoir pris connaissance de la charte de |a personne accuetllie {cochez la

I:I case si votre réponse est oui)

Je reconnais avoir regu des informations sur le vaccin et les risques de la vaccination
D - (cochez [a case si volre réponse est oui)

Je souhaite étre vacciné(e) : D ]:I

Oui Non

Date et signature de la personne a vacciner ;

En application de la législation en vigueur, vous possédez un droit d'accés a ces informations en contactant la direction
départermnentale des affaires sanilaires el sociales de votre département.

Centre de vaccination Nom du vaccin N du lot
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ACCUSE DE RECEPTION

A retourner impérativement pour les éléves mineurs
au professeur principal au plus tard le 30 novembre 2009

J& SOUSSIZNE(R) . euiveinri i (pére-mére)
de€leVe o enclassede .......oooee....

Atteste avoir pris connaissance des documents d’information sur la campagne de
vaccination contre le virus de la grippe A (FH; N;).

Signature des parents

i
r_{ ioriinigre

| ACCUSE DE RECEPTION

A retourner impérativement pour les éléves mineurs
au professeur principal au plus tard le 30 novembre 2009

Je SOUSSIZNE(€) vovviniiniii e (pére-mére)
deCleve coiiiii i enclassede ........ccvvvenens

Atteste avoir pris connaissance des documents d’information sur la campagne de
vaccination contre le virus de la grippe A (Hy Ny).

Signature des parents




