Mr Ville, date
Mme
Adresse
Indiquer le nom du collége/ lycée

Lettre est a envoyer a I’ARS de votre région en plus.

L.R.A.R.

Madame, Monsieur,

SI ENFANT A MOINS DE 16 ANS :

Objet : refus de consentement a la vaccination

En qualité de représentants légaux exer¢ant I'autorité parentale sur I'enfant (nom + prénom), né le
(date de naissance) a (lieu), nous ne donnons pas notre consentement a sa vaccination contre la

Covid19.

En d’autres termes, nous ne vous donnons pas notre autorisation de vacciner contre la Covid19
notre enfant (hom + prénom).

En cas de violation de la présente, nous engagerons votre responsabilité et celle des personnels
soignants qui procéderaient a I'injection.

La présente est valable et maintenue méme si notre enfant se présentait a vous avec notre carte
vitale et le formulaire d’autorisation parentale fourni par le Ministére de la Solidarité et de la Santé
alors que vous n’avez aucun moyen de vérifier I'identité de la personne qui a signé.

Le parent 1 : signature Le parent 2 : signature
JOINDRE UNE COPIE DE VOS PIECES D’IDENTITE

SI ’ENFANT A PLUS DE 16 ANS :

Objet : opposition formelle a la vaccination

En qualité de représentants légaux exercant I'autorité parentale sur I’enfant (nom + prénom), né le
(date de naissance) a (lieu), nous nous opposons formellement a sa vaccination contre la Covid19.

Nous vous rappelons que si la loi prévoit que I'enfant de 16 ans et plus peut se vacciner contre la
Covid19 sans le consentement de ses parents, la loi ne prévoit qu’en cas d’opposition de ses

représentants légaux, il peut se faire vacciner.

En conséquence, nous interdisons formellement I'inoculation de quelque vaccin que ce soit contre la
covid19 a notre enfant (nom + prénom), né le (date de naissance) a (lieu).

En cas de violation de la présente, nous engagerons votre responsabilité et celle des personnels
soignants qui procéderaient a I'injection.

Pour faire valoir ce que de droit.

Le parent 1 : signature Le parent 2 : signature
JOINDRE UNE COPIE DE VOTRE PIECE D’IDENTITE



