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NOM ET PRÉNOM DE L'ENFANT (USAGER)
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Machnie à écrire
 2 décembre 2021



JE CONSENS à ce que mon enfant reçoive la 1re dose contre la COVID-19
JE CONSENS à ce que mon enfant reçoive la 2e dose contre la COVID-19

CONSENTEMENT - TRANSMISSION DES DONNÉES

Votre consentement est requis pour permettre au Centre de services scolaire de transmettre les données
nécessaires pour la vaccination.

Je consens à ce que les données soient acheminées au Centre intégré de santé et de services sociaux de
l'Abitibi-Témiscamingue (CISSS de l'Abitibi-Témiscamigue).
(nom de l'élève, date de naissance, noms des parents, courriel au dossier de l'élève, numéro de cellulaire des parents)
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