Renfrew County and District Health Unit

Services de garde d'enfants agréés
QUESTIONNAIRE DU PROGRAMME D’'IMMUNISATION

Cher parent/tuteur :

Les enfants qui fréquentent des établissements de garde d'enfants autorisés en Ontario doivent avoir une
preuve d'immunisation contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la polio, 'Haemophilus influenzae
de type b (Hib), la rougeole, les oreillons, la rubéole, le rotavirus, le pneumocoque, le méningocoque et
la varicelle. Le Renfrew County and District Health Unit (RCDHU) est tenu d'avoir ces informations par la
loi, conformément a la Loi de 2014 sur la garde d'enfants et la petite enfance, S.0. 2014,

C'est la responsabilité du parent/tuteur de mettre a jour le RCDHU avec toutes les vaccinations. Les
bureaux de médecin ne fransmettent pas systématiquement les dossiers d'immunisation a RCDHU. Si un
dossier indiquant toutes les vaccinations requises ou un formulaire d'exemption signé n'a pas été fourni,
votre enfant peut étre suspendu de la fréquentation de la garderie.

Instructions pour les parents

1. Remplir le formulaire ci-dessous
2. Joignez au formulaire une copie du carnet de vaccination de votre enfant.
3. Renvoyez le formulaire et le carnet de vaccination a votre établissement de garde d'enfants.

Information Requises (tel qu'il apparait sur la carte de santé)

NOM DE FAMILLE LEGAL PRENOM LEGAL

DATE DE NAISSANCE (AAAA/MM/JJ) CARTE SANTE DE L'ONTARIO GENRE

NOM DE L'ETABLISSEMENT DE GARDE D'ENFANTS NOM PREFERENTIEL

ADRESSE DOMICILE VILLE CODE POSTAL

NOM DE FAMILLE DU PARENT/TUTEUR PRENOM DU PARENT/TUTEUR LIEN AVEC L’ENFANT
NUMERO TELEPHONE DOMICILE NUMERO TELEPHONE TRAVAIL NUMERO TELEPHONE CELLULAIRE

NOM DU MEDECIN ET NUMERO TELEPHONE

Tenir a jour! Apreés avoir fourni la copie initiale du dossier, a I'avenir, chaque fois que votre enfant sera
vacciné, faites-le savoir au RCDHU :

% En ligne : visitez le - Par la poste ou en personne:
site de Connexion Courriel: 141 Lake St.
Immunisation A |mmunization@rcdhu.com Pembroke ON
Ontario ICON. K8A 518

Les enfants qui ne sont pas vaccinés doivent fournir une exemption valide. Si cet enfant a besoin d'un
formulaire d'exemption pour des raisons médicales, religieuses ou de conscience, veuillez consulter notre
site Web a www.rcdhu.com pour accéder au formulaire. Retournez le formulaire rempli & votre service
de garde d'enfants.

Les renseignements fournis ou joints a ce formulaire sont collectés ou seront utilisés par le Bureau de santé publique du comté de Renfrew et du district dans le but de
permettre au médecin hygiéniste de maintenir un dossier d'immunisation pour les éléves mentionnés ci-haut ainsi que pour prendre les actions appropriées afin de
prévenir la propagation de certaines maladies pouvant étre évitées par la vaccination. Ces informations peuvent étre remises au ministére ou a d’autres bureaux de santé
public dans le put de prévenir les maladies évitables par la vaccination. Pour de plus amples détails au sujet de cette collecte d’information, veuillez prendre contact avec
nous au 141 Lake St. Pembroke, ON K8A 5L8



https://www.rcdhu.com/healthy-living/immunization/
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