BUREAU DE SANTE

. DU.DISTRICT DE
simcoe
muskoka
\Votre connexion santé Antécédents d’immunisation de I'éleve

Renseignements sur I'éleve

e Veuillez annexer une copie du dossier d’'immunisation de votre enfant.

¢ Le parent doit remplir le formulaire suivant au moment de I'inscription de son enfant a I’école et
le retourner a I’école qui le fera parvenir au bureau de santé.

e Lorsque votre enfant regoit ses prochains vaccins, veuillez appeler le bureau de santé ou remplir un formulaire
électronique sécuritaire sur notre site Web a I'adresse www.simcoemuskokahealth.org/immsonline pour que le
dossier d'immunisation de votre enfant soit mis a jour dans notre base de données. Les dossiers d'immunisation et
mises a jour NE nous sont PAS automatiquement transmis par votre médecin.

Information de I’éleve

Prénom légal Nom de famille Iégal de I'enfant
Prénom préféré Autres noms de famille (le cas échéant)
Date de naissance Om [OF [OAutre Numéro de carte Santé de I'Ontario

Adresse postale préférée
House #/911 # Rue Apt. # / Suite #/ Unit #

Ville / Municipalité Province Code postal

Nom de I'école que I'enfant fréquente ou va fréquenter

Ecole antérieure (indiquer le nom de I'école)

Parent / Tuteur légal

Prénom : N° de téléphone (préféré) (encercler votre choix)

Nom de famille : Cellulaire :

Relationship to Student :

Prénom : N° de téléphone préfére (encercler votre choix)

Nom de famille : Cellulaire :

Relationship to Student :

Date form completed :

Aux termes de la Loi sur I'immunisation des éleves, le Bureau de santé du district de Simcoe-Muskoka est tenu de conserver un
dossier d'immunisation a jour pour chaque éléve inscrit a I'école. La Loi indique que les parents doivent fournir une preuve au
bureau de santé que leur enfant a été vacciné contre la rougeole, les oreillons, la rubéole, le tétanos, la diphtérie, la
coqueluche, la polio, la varicelle et la méningite.

*Remarque : Tous les enfants nés en 2010 ou aprés doivent se faire vacciner contre la varicelle.

Si un parent choisit de ne pas faire vacciner son enfant, il doit remplir une Déclaration d’exemption médicale (formulaire 1) ou une
Déclaration de conscience ou de croyance religieuse (formulaire 2). Communiquez avec le bureau de santé pour obtenir plus de
renseignements.

Ces renseignements sont recueillis en vertu de la Loi sur la protection et la promotion de la santé, L.R.O. 1990, chap. H.7., art. 4, et de la Loi sur
l'immunisation des éléves. Les renseignements personnels sur la santé recueillis sur le présent formulaire seront utilisés pour conserver des
dossiers d'immunisation et surveiller 'administration de vaccins a des fins de santé publique. Toute question concernant la collecte et I'utilisation de
renseignements personnels sur la santé doit étre acheminée au bureau de 'agent de protection des renseignements personnels, Bureau de santé
du district de Simcoe-Muskoka, 15 Sperling Drive, Barrie (Ontario) L4M 6K9, 705 721-7520 ou 1 877 721-7520.




