




      Joué-lès-Tours, le 05 septembre 2025 

                               

   

 

CAMPAGNE DE VACCINATION 2025-2026 
CONSENTEMENT À L’ADMINISTRATION D’UNE DOSE DE RAPPEL  

DE VACCIN CONTRE LA COVID-19 
 

 

 
Je soussigné(e), (nom, prénom de l’habitant) :  
 
Né(e) le  
 
Éventuellement représenté légalement par :  
 
Nom, prénom du représentant : …………………………….…………………………………………………………….………………………. 
 
Qualité du représentant : ………………….…………………………………………………………….……………………………………………. 
 
 
 

• certifie avoir reçu une information loyale, claire et appropriée concernant la dose de rappel de vaccin 
contre la COVID-19, libre de toute pression. 

 

• avoir compris les implications sur ma santé, de mes choix possibles, en matière d’avantages et 
d’inconvénients.  

 

• décide de faire le choix suivant en cochant la case qui me correspond : 
 

 donne mon accord pour me faire administrer une dose de rappel contre la COVID-19 

 

 refuse de me faire administrer une dose de rappel contre la COVID-19 

 
 
Fait à  ……………………………………………….. le ……………………………………………………..           
              
 
 

Signature de l’habitant (ou de son représentant) :  
 

 

 
 



      Joué-lès-Tours, le 05 septembre 2025 

                               

   

 

CAMPAGNE DE VACCINATION 2025-2026 
CONSENTEMENT À L’ADMINISTRATION D’UNE DOSE  

DE VACCIN CONTRE LA GRIPPE SAISONNIÈRE 
 

 

 
Je soussigné(e), (nom, prénom de l’habitant) :  
 
Né(e) le  
 
Éventuellement représenté légalement par :  
 
Nom, prénom du représentant : …………………………….…………………………………………………………….………………………. 
 
Qualité du représentant : ………………….…………………………………………………………….……………………………………………. 
 
 
 

• certifie avoir reçu une information loyale, claire et appropriée concernant la dose de vaccin contre la 
grippe saisonnière, libre de toute pression. 

 

• avoir compris les implications sur ma santé, de mes choix possibles, en matière d’avantages et 
d’inconvénients.  

 

• décide de faire le choix suivant en cochant la case qui me correspond : 
 

 donne mon accord pour me faire administrer une dose vaccin contre la grippe saisonnière 

 

 refuse de me faire administrer une dose de vaccin contre la grippe saisonnière 

 
 
Fait à  ……………………………………………….. le ……………………………………………………..           
              
 
 

Signature de l’habitant (ou de son représentant) :  
 

 

 
 


