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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LES ELEVES MAJEURS

NOM PréNom de P€lEVe & i e e e e
DAl B NAIS S AN CE I e e

ClaS S 1 s
|:| Je reconnais avoir pris connaissance de la charte de la personne accueillie
(cocher la case si votre réponse est oui)

|:| Je reconnais avoir regu des informations sur le vaccin et les risques de la vaccination
(cochez la case si votre réponse est oui)

Je souhaite étre vacciné (e).

[] []

Oul NON

date et signature de I'éleve



