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Statut vaccinal : éleves de 9¢ année

Immunization status: grade 9 students

Cher éléve, parent, tuteur, représentant,

Nous avons vérifié le statut vaccinal de I’éléve. Nos dossiers indiquent qu’il a besoin de
vaccins. We have checked the student’s immunization status. Our records show they need vaccines.

Vous faire vacciner a temps est la meilleure fagon de vous protéger contre de nombreuses maladies
dangereuses. Nous vérifions régulierement les dossiers d'immunisation des éléves pour nous
assurer que leurs vaccins sont a jour.

Nous offrons tous les vaccins systématiques nécessaires lorsque les enfants sont en 9% année.
Ceux-ci sont offerts a I'école.

Veuillez suivre les étapes suivantes :

1. Examinez le formulaire ci-joint qui énumeére les vaccins dont I'éléve a besoin. L'éléve devrait
parler du consentement aux vaccins avec son parent, son tuteur ou son représentant.

2. Nous recommandons que I'éléve, le parent, le tuteur ou le représentant consente a tous les
vaccins en signant le formulaire ci-joint. Si I'éléve signe le formulaire de consentement,
linfirmier ou l'infirmiére responsable de 'immunisation évaluera sa capacité de fournir un
consentement éclairé.

3. Balayez les codes QR ci-dessous et lisez les renseignements sur les vaccins recommandés
(Nous n’offrons que les vaccins dont I'éléve a besoin, comme I'indique le formulaire de
consentement).

Immunisations des éléves
de 9% année en C.-B.

healthlinkbc.ca/healthlinkbc-files/grade-9-immunizations-bc

Grade & Immunizations

Immunisations de rappel
des éléves de 9° année
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Vaccin contre le VPH pour
se protéger du cancer
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The Infants Act, le consentement

d’une personne mineure dotée de
maturité d’esprit et 'immunisation

healthlinkbc.ca/healthlinkbc-files/infants-act-mature-minor-
consent-and-immunization

Kal.me Wna Cocecr ad moueEston

Consentement d’une personne mineure dotée de maturité d’esprit

Les personnes agées de moins de 19 ans qui sont en mesure de comprendre les avantages, les effets secondaires
bénins courants et les effets secondaires graves et rares des vaccins, les raisons médicales de ne
pas recevoir de vaccin et le risque de ne pas se faire vacciner, peuvent légalement consentir aux
vaccins par elles-mémes ou les refuser. Cela signifie que les éléves de 9¢ année peuvent décider de recevoir ou
non un vaccin. Nous vous encourageons a passer en revue les renseignements contenus dans cette trousse et a en discuter
avec votre parent ou tuteur. De plus amples renseignements sur le consentement d’une personne mineure dotée de
maturité d'esprit se trouvent dans la fiche n° 119 de HealthLinkBC intitulée Infants Act, Consentement d’une personne
mineure dotée de maturité d’esprit et I'immunisation.

4. Remplissez et signez le formulaire de consentement ci-joint.
Veuillez noter que le consentement est valide pour deux ans, a moins que vous ne
l'annuliez.
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Statut vaccinal : éleves de 9 année - suite
Immunization status - Grade 9 students - continued

5. Retournez le formulaire de consentement signé, y compris tout dossier d’'immunisation
supplémentaire, a I'école scellé dans I'enveloppe fournie.

Si votre dossier d’immunisation n’est pas complet ou exact

Si les vaccins ont été administrés par un fournisseur de soins de santé extérieur a la santé publique,
comme un médecin de famille, un infirmier praticien ou une infirmiére praticienne ou une pharmacie,
les vaccins pourraient ne pas étre inclus dans le dossier.

e Communiquez avec le fournisseur de soins de santé qui a administré les vaccins et
demandez-lui une copie du dossier d'immunisation.
e Signalez les immunisations a la santé publique de I'une ou 'autre des fagons suivantes :

= EnTincluant avec le formulaire de consentement signé et en le
retournant a I'école scellé dans I'enveloppe fournie.

= Ennous I'envoyant en ligne a I'adresse
FraserHealth.ca/immunizationform.

Cliniques de vaccination

Si vous avez retourné un formulaire de consentement signé, nous vous administrerons tous les
vaccins dont vous avez besoin le jour de la clinique de vaccination en milieu scolaire.

Nous vous remettrons un dossier d'immunisation. Veuillez conserver ce dossier a la maison.

Autres ressources :

Conseils utiles pour rendre I'expérience de vaccination positive, consultez le site :
ImmunizeBC.ca/how-reduce-pain-stress-and-anxiety-vaccinations-adults

Calendrier de vaccination de la Colombie-Britannique : ImmunizeBC.ca/vaccine-schedules

Renseignements et ressources du Fraser Health sur les immunisations :
FraserHealth.ca/immunize

Si vous avez des questions, veuillez appeler votre bureau de santé publique local.

Cordialement,

Dre Lindsay Bowthorpe, M.D., MSP, CCMF, FRCPC
Médecin-hygiéniste — Directrice médicale

Bureaux de santé publique

Abbotsford Agassiz Burnaby Chilliwack Cloverdale Guildford
604-864-3400 604-793-7160 604-918-7605 604-702-4900 604-575-5100 604-587-4750

Hope Langley Maple Ridge Mission New Westminster TriCities (Port Moody)
604-860-7630 604-539-2900 604-476-7000 604-814-5500 604-777-6740 604-949-7200

Newton North Delta North Surrey South Delta White Rock

604-592-2000 604-507-5400 604-587-7900 604-952-3550 604-542-4000
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