
 
  

Antécédents de vaccination aux fins d’inscription à l’école 

Les renseignements personnels demandés 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; de l’art. 35 de la 
partie II du Règl. de l’Ont. 137/15 pris en application de la Loi de 2014 sur la garde d'enfants et la petite enfance, L.O. 2014; du Règl. de l’Ont. 260/13 et du Règl. de 
l’Ont. 261/13 pris en application de la Loi sur l’immunisation des élèves, L.R.O. 1990 ainsi que de la Loi de 1991 sur le contrôle des cartes Santé et des numéros de 
cartes Santé, art. 2. Ces renseignements serviront à administrer les vaccins aux élèves, à tenir les dossiers d’immunisation et à surveiller l’utilisation des vaccins pour les 
besoins de la santé publique. Les documents sont conservés conformément à la Loi sur l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée, L.R.O. 1990 et 
de la Loi de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la santé. Veuillez adresser les questions concernant la collecte et l’utilisation des renseignements 
personnels au Bureau de l’agent de protection de la vie privée, Bureau de santé du district de Simcoe Muskoka, 15 Sperling Drive, Barrie (Ontario)  L4M 6K9, 
705 721-7520 ou 1 877 721-7520.   
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Le Bureau de santé du district de Simcoe Muskoka, aux termes de la Loi sur l’immunisation des élèves, doit recueillir et tenir à jour les 
renseignements sur la vaccination de tous les élèves inscrits à l’école. La Loi stipule que les parents doivent fournir au bureau de santé une preuve 
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. 
Le vaccin contre la varicelle (picote) est obligatoire SEULEMENT pour les enfants nés en 2010 ou après.  
 
Si vous choisissez de ne pas faire vacciner votre enfant, vous devez remplir une Déclaration d’exemption médicale (formulaire 1) ou une Déclaration 
de conscience ou de croyance religieuse (formulaire 2). Pour en savoir plus long, appelez le bureau de santé au 705 721-7520 ou au 
1 877-721-7520, poste 8827.  

Parent ou tuteur 

• Veuillez joindre une copie de la fiche d’immunisation de votre enfant ou nous envoyer les renseignements sur la vaccination de ce 

dernier en ligne à http://www.smdhu.org/immsonline. 

• Il faut remplir le présent formulaire et le retourner à l’école au moment d’y inscrire votre enfant. L’école acheminera le formulaire 

au bureau de santé. 

• Quand votre enfant recevra ses prochains vaccins, appelez le bureau de santé ou remplissez le formulaire électronique sécurisé sur notre 

site Web au www.simcoemuskokahealth.org/immsonline pour mettre à jour le dossier d’immunisation de votre enfant dans notre base de 

données. Les médecins NE nous fournissent PAS systématiquement les renseignements à jour sur la vaccination. 

Nom de famille légal de l’enfant Autres noms de famille (le cas échéant) 

Prénom légal  Prénom à privilégier  

Date de naissance       aaaa  /  mm  /  jj   M         F        Autre 

 

Numéro de carte Santé de l’Ontario 

Parent/Tuteur légal Parent/Tuteur légal 

Adresse postale à privilégier Autre adresse postale 

Ville Ville 

Code postal Code postal 

Tél. à privilégier _________________ (en cocher un) 
 

Tél. à privilégier _________________(en cocher un) 
 

  Domicile                         Cellulaire  Travail    Domicile           Cellulaire    Travail 

Autre tél._________________ (en cocher un) 
 

Autre tél._________________ (en cocher un) 
 

  Domicile  Cellulaire   Domicile  Cellulaire  Travail  

Programme préscolaire ou service de garde actuel  

Programme préscolaire ou service de garde antérieur  

http://www.smdhu.org/immsonline
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