Enfants d'age scolaire
Formulaire-Programme D'immunisation

Renfrew County and
District Health Unit

Cher parent/tuteur :

Tous les éleves qui fréquentent une école en Ontario doivent fournir une preuve d'immunisation contre
certaines maladies. Le Renfrew County and District Health Unit (RCDHU) est fenu d’obtenir cette information
en vertu de la Loi sur I'immunisation des éleves, 1990. Consultez la fiche d'information « Directives pour la
rentrée scolaire » pour plus de détails.

Ce n'est pas I'école ni votre fournisseur de soins de santé qui envoie les dossiers de vaccinations. C'est au
parent/ tuteur de fournir une copie du carnet vaccinal a santé publique, Renfrew County and District Health
Unit. Sivous n'avez pas cette information, contacter votre foumnisseur de soins de santé pour en obtenir une.

Pour le parent ou tuteur : Instructions pour soumettre les dossiers.
1. Remplir ce formulaire
2. Attacher une copie du dossier d'immunisation de votre enfant.
3. Soumettre tous les documents au RCDHU selon la méthode indiquée ci-dessous.

Information requise (Remplir tel qu’indiqué sur la carte santé)

NOM DE FAMILLE PRENOM

NOM DE L’ECOLE FREQUENTE PRESENTEMENT NOM DE L’ECOLE FREQUENTE AVANT (ville, province si possible)
DATE DE NAISSANCE (YYYY/MM/DD) CARTE SANTE ONTARIO GENRE

ADRESSE DOMICILE VILLE CODE POSTAL

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

NOM DU MEDECIN OU FOURNISSEUR DE SOINS ET NO DE TELEPHONE ENDROIT QUE L’ELEVE SE FAIT VACCINER?

Les éleves qui ne sont pas immunisés doivent fournir une exemption valide. Sil'éléve doit obtenirune
exemption pour des motifs d’ordre médical, religieux ou de conscience veuilez visiter le site welb au
www.rcdhu.com Pour fout autre questions, veuillez nous contacter au 613-732-9436 ou au 1 833-773-0004.

RESTEZ A JOUR !! Chaque vaccination doit étre déclaré- soumis au du RCDHU.
SVP Cochez M votre méthode de soumission ci-dessous.

- = L=

OhER=ES
En ligne : Immunisation Connect

. Par la poste/en personne:
ICON. Courriel : Télécopieur: | 141 Lake Street
Meilleure fagon de soumetire. Immunization@redhu.com | ~o"Jac 505 | suite 100

Pembroke, ON K8A 5L8

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
nous rejoindre au 141 Lake St., Suite 100, Pembroke, ON K8A 5L8
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https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/90i01
http://www.rcdhu.com/
https://re.icon.ehealthontario.ca/#!/welcome
mailto:Immunization@rcdhu.com
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