AUX PARENTS DES ELEVES DE LA 4E ANNEE

Chers parents,

En 4™ année du primaire, le programme de vaccination du Québec prévoit I’offre de plusieurs vaccins gratuits aux
jeunes québécois.

Les vaccins suivants seront offerts a votre enfant au cours de cette année scolaire :

M 1 dose de vaccin contre ’hépatite A

M 1 dose de vaccin contre les virus du papillome humain (VPH)
Ce vaccin est plus efficace lorsqu’il est administré durant [’enfance, avant tout contact avec le virus.

Une seule dose de ces vaccins est suffisante pour bien protéger votre enfant.
La protection dure plusieurs années, voire toute la vie.

Consultez la documentation ci-jointe pour en savoir plus sur les vaccins recommandés en 4¢ année et les maladies
qu’ils préviennent.

Ces informations vous permettront de faire un choix éclairé pour votre enfant.

Le site web de la RRSSSN peut aussi étre consulté en scannant le code QR suivant :

FORMULAIRE D’AUTORISATION

Vous trouverez ci-joint un formulaire d’autorisation a la vaccination contre I’hépatite A et les VPH. Le
formulaire d’autorisation doit étre complété et retourné.

Il est trés important de remplir toutes les sections du formulaire, méme si vous refusez que votre
enfant soit vacciné ou s’il a déja recu [’un ou l’autre des vaccins.

Si vous avez des inquiétudes ou des questions, contactez votre CLSC/poste infirmier.

Nous vous remercions de votre collaboration.
L'équipe des soins infirmiers du CLSC
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