MINISTERE ] «
DES SOLIDARITES accin
ET DE LA SANTE  covID-9 |

L’zber_ze’ TOUS \mccwss TOUS PROTEGES
FEgalité
Fraternité

AUTORISATION PARENTALE DANS LE CADRE DE LA

VACCINATION CONTRE LA COVID-19

Je soussigné(e),

certifiant agir en qualité de parent exercant I'autorité parentale / tuteur légal

autorise le Centre de vaccination de

a vacciner mon enfant contre la Covid-19 :

Nom :

Prénom :

Date de naissance:

Fait a

Le

Signature parent

VACCINATION ANTI-COVID
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