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SOUJLANGES

Novembre 2009

OBJET: Retour du formulaire de consentement a la vaccination de la grippe A(H1N1)

Chers parents,

Q

Nous vous retournons le formulaire de consentement afin de compléter:

a la section C, répondre a la question 1, 2 et 3.
(W la section D, cocher si vous acceptez ou si vous refusez la vaccination.
a la section D, signer le formulaire.

Le formulaire doit étre retourné demain a I'école par votre enfant.

EV/b

Nous vous retournons le formulaire de consentement parce que:

Votre enfant ne pourra pas recevoir son vaccin dans le contexte du transport scolaire puisque vous
avez répondu oui a la question 1 ou a la question 2 du formulaire de consentement. Une
évaluation en votre présence doit étre faite par une infirmiére du centre de vaccination de masse
afin de déterminer si votre enfant peut ou non recevoir le vaccin.

Nous vous invitons & vous présenter avec votre enfant au centre de vaccination de masse durant
la fin de semaine et selon les heures d'ouverture. Pour obtenir l'information sur le centre de
vaccination et 'horaire, téléphonez a Service Québec au numéro 514 644-4545 ou consultez le site
internet www.pandemiequebec.gouv.qc.ca.

Merci de votre collaboration.
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Eric Viens
Directeur





