
Formulaire de délégation parentale 

autorisant la vaccination d'un mineur 

 

 
Moi, , je suis le 

 

□ Parent naturel ou adoptif de 

 
□ Tuteur de 

 

□ Personne qui, en vertu d'une ordonnance du tribunal, est autorisée à 

donner son consentement pour 
 

le mineur, . 

imprimer le nom du mineur 

 
 

Je, par la présente, délègue    ________ 

imprimer le nom de la personne à qui l'autorité est déléguée 

 

 

de donner son consentement à l'immunisation du mineur susmentionné. La relation de 

cette personne avec le mineur est : 

 
□ Un grand-parent 

 
□ Un frère ou une sœur adulte 

 
□ Un oncle ou une tante adulte 

 
□ Un beau-parent 

 

□ Un autre adulte qui a la garde et le contrôle du mineur susmentionné. 
 

 

 

 
 

Signature du parent ou du tuteur Témoin 
 

 

 

Date Date 



Formulaire de confirmation pour la personne autre que le parent qui consent 

à la vaccination d'un mineur 

 

Je, , suis 

( Écrire le nom en lettres d’imprimerie ) 
 

□ Un grand-parent 

 
□ Un frère ou une sœur adulte 

 
□ Un oncle ou une tante adulte 

 
□ Un beau-parent 

 
□ Un autre adulte qui a la garde et le contrôle 

 
□ Un adulte qui a la garde et le contrôle du mineur nommé ci-dessous en vertu d'une ordonnance 

d'un tribunal ou d'un engagement par un tribunal aux soins d'un organisme de l'État ou du comté 

et qui croit raisonnablement que le mineur a besoin d'être vacciné. 

 
de , un mineur dont le (cocher une case) □ parent naturel ou adoptif, 

imprimer le nom du mineur 

□ tuteur, □ personne qui, en vertu d'une décision de justice, est autorisée à donner son consentement pour le 

mineur est 
 

   et pour lequel je donne mon consentement à l'immunisation. 

imprimer le nom du parent* 

. 

Les paragraphes suivants décrivent la situation de consentement alternatif : 

 
□ Le parent* m'a délégué verbalement le pouvoir de consentir à la vaccination du mineur 

susmentionné et je dispose d'informations suffisantes sur le mineur et sa famille pour me 

permettre de donner mon consentement. 

 
□ Le parent* n'est pas raisonnablement disponible parce que : 

 
□ la localisation de la personne est inconnue. 

 
□ J'ai fait un effort raisonnable au cours des 90 derniers jours pour localiser et communiquer 

avec le parent* dans le but d'obtenir le consentement et cette tentative a échoué. 

 
□ J'ai contacté le parent* et lui ai demandé de consentir à l'immunisation et aucune suite 

n'a été donnée à cette demande, mais le pouvoir de consentir à l'immunisation du 

mineur susmentionné ne m'a pas été expressément refusé. 

 

 
 

Signature de la personne donnant son consentement Témoin 

 

 
 

Date Date 

 
 

*Le "parent" est défini comme le parent naturel ou adoptif, le tuteur ou une personne qui, en vertu d'une 

décision de justice, est autorisée à donner son consentement pour le mineur. 


