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AUTORISATION PARENTALE POUR LA VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV) 

  
 ( په وړاندې د واکسی   کولو لپاره د والدینو اجازهHPVس )و پاپیلوماویر  د انسان 

(Des informations sur la séance de vaccination et le vaccin figurent au verso de cette page) 

ن او ) ن  د  د واکسی  ې په شا وهلو د دورې   واکسی   
 وګورئ(  په اړه معلومات د همدې پاڼن

Nom de l’enfant : __________________________ : د ماشوم نوم  Prénom de l’enfant : __________________________ : د ماشوم لومړی نوم 

Date de naissance : _____ / _____ / _____ :  د زيږون نيټه   Sexe : □ F  □ G   نر □  ښځه: □ جنس  

Nom du collège : ____________________ :  ي نوم
/ښار  : _____________________ : Commune du collège  د کالج / ښوونځ  ي ځای/کلې

 د کالج / ښوونځ 
 

 

Je soussigné(e), _____________________________________________________________________________________________________    زه لاسليک کوونک  
 

 autorise le centre de vaccination à vacciner contre les HPV l’enfant ci-dessus désigné. 
  ن مرکز ته ې پورته ذکر شوي ماشوم د اجازه ورکومد واکسی  ن کړي   HPVچ   په وړاندې واکسی 

La vaccination contre les HPV nécessite 2 doses espacées entre 5 et 13 mois, lorsqu’elle est réalisée entre 11 et 14 ans. L’enfant devra impérativement être 
muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination. 

ن   HPVد ې د  2په وړاندې واکسی  ې د  میاشتو ترمنځ 13او  5دوزونو ته اړتیا لري چ  ي.   14او  11فاصله ولري، کله چ  روغتیا یا د واکسی   خپل  ماشوم باید د واکسی   کولو په ورځ د کلونو ترمنځ ترسره کی  ږ
 .ریکارډ ولري

 n’autorise pas le centre de vaccination à vacciner contre les HPV l’enfant ci-dessus désigné.  
  ن مرکز ته ې پورته ذکر شوي ماشوم د ورکوم نه اجازهد واکسی  ن کړي  HPVچ   په وړاندې واکسی 

 

Si l’enfant a déjà bénéficié d’une vaccination contre les HPV (nom du vaccin : Gardasil9®), merci de préciser la ou les dates : 
ن نوم : ® HPVکه ماشوم لا دمخه د  ن ترلاسه کړی وي )د واکسی  ې مشخص کړئ(Gardasil9په وړاندې واکسی   او نیټه ڼي

ن ي وکړئ واکسی 
 :، مهرباڼن

  
Date de la Dose 1 ____ / ____ / _____ د ډوز 1 نيټه       Date de la Dose 2 ____ / ____ / _____د ډوز 2 نيټه  
 

Date : _____ / _____ / 20___  نيټه 
 

En cas de signature électronique, le parent/responsable légal signataire, déclare sur l’honneur que l’autre parent/responsable légal a donné son autorisation. 
En cas de signature sur papier, les deux parents /responsables légaux doivent signer. 

ي سرپرست د 
ې بل پلار يا مور / قانوڼن ي سرپرست بايد اعلان وکړي چ 

، د لاسلیک کونکي مور يا پلار/ قانوڼن ونیکي لاسلیک په صورت کې ،    د الکیر ي
ې په کاغذ باندې لاسلیک ش  خپل واک ورکړی دی. که چی 

ي سرپرست باید لاسلیکونه وکړي. 
 مور او پلار/قانوڼن

 

Signature Parent/Responsable légal 1 :        :  ي سرپرست
1د والدین لاسلیک /قانوڼن  

Signature Parent/Responsable légal 2 :        :  ي سرپرست
2د والدین لاسلیک /قانوڼن  

 

À compléter en cas de signature d’un seul responsable légal2 : 
 Je déclare être le seul responsable légal de l’enfant ci-dessus désigné.  
 Je déclare sur l’honneur que le second responsable légal de l’enfant : Monsieur, Madame _________________________, est matériellement empêché 
de signer le présent formulaire mais a donné son autorisation pour la vaccination contre les HPV2  
 

ي استازي لخوا 
، بايد بشی    لاسلیکد د یو واحد قانوڼن ي  په صورت کې

  2:ش 
    ي سرپرست یم زه

ې زه د پورته نومول شوي ماشوم یوازینن قانوڼن  .اعلان کوم چ 
     ي سرپرست: ښاغل، آغلې

ې د ماشوم دوهم قانوڼن په وړاندې د   2HPV مګر دامکان نلري،  ، په مادي توګه د دې فورمې د لاسلیک کول_________________________زه په اعلان کوم چ 

ې   ن کولو واک ڼي  .ورکړی دیواکسی 

Date : _____ / _____ / 20___  نيټه 
Signature du seul Parent/Responsable légal :        :  ي سرپرستد

لاسليک یوازینن قانوڼن  
 

 

VOIR PAGE SUIVANTE 
  بل مخ وګورئ

 
1 Le cas échéant, indiquer le numéro Aide médicale de l’Etat (numéro de sécurité sociale temporaire). 

ه په ګوته کړئ 1 ې شمی 
ي مرسنر ي طن 

ي   )د لنډمهاله که د تطبیق وړ وي، د دولنر  
هسوشل سيکيورينر  .(شمی 

2 La vaccination des mineurs nécessite l’autorisation des deux titulaires de l’autorité parentale. Ainsi, en cas de signature d’un seul parent pour cause d’impossibilité matérielle de signer pour l’autre parent, le signataire 
s’engage sur l’honneur à ce que la personne co-titulaire de l’autorité parentale ait donné son autorisation. Toute déclaration ou information qui s’avèrerait inexacte ou falsifiée, engage sa seule responsabilité et pourra être 
punie d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende (article 441-7 du code pénal). 

ن کول د والدینو    2 ي د مور او پلار  د کوچنيانو واکسی 
ې  ا ژ ، لاسلیک کوونک د نه کيدو په صورت کې   پلار د لاسلیک  يا   مور او يو  د  په والدينو کې  دواړو اجازه ته اړتیا لري. په دې توګه،  يعنن ې  ی. هر هغه اعالمیه یا معلومښودلی د   رضایتلاسليک نه کوونک مور يا پلار خپل  منه کوي چ  ات چ 

ي  وي  غلط
 (. 441-7يا پينل کوډ آرټيکل   د جزا کوډ امکان لري )یورو جریمې    15,000د یو کال بند او  یوازینن مسؤلیت دی او نو دا دغه کس یا غلط ثابت ش 

 
Parent / Responsable légal 1 

  مسؤلوالدين / 
1 قانون   

Parent / Responsable légal 2 
  مسؤل 

2والدين / قانون   

Nom – Prénom                                 لومړی نوم  –نوم    

Téléphone portable                             ه موبايل شمي     

Numéro de sécurité sociale1 
ه 1    شمي 

 د شوشل سيکيوريټ 
└┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┴┘└┴┴┘└┴┘ └┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┴┘└┴┴┘└┴┘ 

Régime de sécurité sociale 
   سيسټم

 د شوشل سيکيوريټ 
□ CPAM   □ MSA   □ MGEN   □ Autre /   بل   : _____ □ CPAM   □ MSA   □ MGEN   □ Autre /   بل  : _____ 

Ces informations figurent sur l’attestation de droits de l’enfant ou du/des parent(s) auquel(s) il est rattaché. Celle-ci est disponible sur le  
compte Ameli : https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits. Vous pouvez, si vous le souhaitez, joindre cette attestation au formulaire 
d’autorisation parentale afin de faciliter les démarches. 

ې هغه   . droits-https://www.ameli.fr/assure/attestation.کې شتون لري: په اکاؤنټ   Ameliد  دا  ورسره تړاو لري. دا معلومات د ماشوم یا مور او پلار د حقونو په سند کې څرګندیږي چ 

ې د تاسو که   ا سند د والدینو د اجازې فورمې سره ضمیمه کړئ ترڅو پروسیجرونه اسانه کړي. وغواړئ نو تاسو کولی ش   چ 

https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits
https://www.ameli.fr/assure/attestation-droits
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INFORMATIONS SUR LE VACCIN CONTRE LES INFECTIONS A HPV 
 معلومات  انفیکشن واکسی   په اړه HPV د

ن دی. د    Gardasil 9په وړاندې د ®   HPVد   من واکسی  ن ي یو خوندي او اغی 
ن ش  ې ستاسو ماشوم به پرې واکسی  ن چ  ي. اوس زموږ د ځوانانو    HPVلخوا د    WHOواکسی  ن سپارښتنه کی  ږ انتاناتو پروړاندې واکسی 

ې د   HPVپه ساتلو سره، موږ کولی شو د دوی سره د ژوند په وروستیو کې د  ونو ښودلیې چ  ، څی   ن   HPVپورې اړوند سرطانونو د پراختیا خطر د پام وړ کمولو کې مرسته وکړو. په حقیقت کې په وړاندې واکسی 

ي د پام وړ د 
ې د ټولو واکسینونو 90انتاناتو پراختیا خطر تر  HPVکولی ش  ې د پام وړ د سرطان د زخمونو او تړلو سرطانونو د پراختیا خطر هم د پام وړ کموي. لکه څنګه چ  سره وي،  ٪ پورې کم کړي، کوم چ 

ره دي.  ې ضن یت لپاره ڼ  ې لري، مګر د لوی اکیر ن ې اغی  ن ې اړخی 
ن هم ځینن  دا واکسی 

. او یا د دغه لاندې د    www.ansm.sante.fr  تاسو د واکسی   په اړه نور معلومات د درملو او روغتیان   محصولاتو د خوندیتوب مل  ادارې په دغه ویب پاڼه ئ کوډ په سکی     QRکې ترلاسه کولی ش 

 کولو سره. 

 
 

 دورې پرمختګ د واکسینو د 

ې وکړي او د دوی روغتیاڼي ریکارډ به وګوري. ستاسو ماشوم به بیا پ ي ټیم به ستاسو د ماشوم سره خی  ، طن  ن کولو د دورې څخه مخکې ن د دوز له انجیکشن څخه    HPVه يو محرم ځای کې د  د واکسی  واکسی 
،  او رالوي ي

ې وختونه د لړزيدو يا د بدن د کلکوالیي سره هم مخ کيدای ش 
، ځینن ي

ې هوښه کیدل کیدای ش  ې امکان  ګټه پورته کړي. د انجیکشن وروسته، ڼ   
ې هوښه کیدو د پیښن دل هم ممکن دي. که څه هم د ڼ 

ن د انجیکشن ې لاندې وي.  15وروسته د  کم وي، خو بيا هم ستاسو ماشوم به د واکسی 
ي ټیم تر څارڼن  دقیقو لپاره د طن 

 

 د معلومات او ډيټا د کارولو او محافظت په اړه  
 

 کولو دا کمپاین کې د شخصي معلوماتو پروسس کولو پلي کول شامل دي. 
ن  د واکسی 

 کولو ملي کمپاین تنظیمولو او د نورو واکسینو د احتمالیي تکرا 
ن ي پاپیلوما ویروس انتاناتو په وړاندې د واکسی 

 کولو د اجازې فورمې به د په ځانګړې توګه، د انساڼن
ن لخوا متحرک  ARSري دورې لپاره، د واکسی 

ي ادارې لخوا، او يا د  ي. د وړ سیمه ایزې روغتیاڼي ن مرکز یا د ناروغيو د مخنیوي مرکز د ګډ مسؤلیت لاندې دغه د ډيټا پروسس پلي  ARSشوي د واکسینو مرکزونو لخوا کارول کی  ږ لخوا ټاکل شوی د واکسی 
ن ترسره کوي.  ې ستاسو د ماشوم واکسی  ي کوم چ   کی  ږ

د په یوه مهر شوي د معلوماتو او ډيټا مسؤلينو لپاره، یوازې ستاسو د ماشوم تعلیمي اداره ستاسو لخوا بشی   شوو د اجازې فورمو د راټولولو مسؤلیت لري، ک ي. دا لی  ږ دول کی  ږ ې بیا د واکسینو مرکز ته لی  ږ وم چ 
ي او دغه ادارې په دغه لفافو کې موجود معلوماتو څخه  خی  نه وي.  لفافه کې ترسره کی  ږ

ې د دوی په سیمه کې د   ې دغه معلومات د دغه ادارو لخوا د    ARSد دغه راټول شوي معلوماتو ترلاسه کونکي په روغتیاڼي مرکزونو کې يوازی مجاز افسران وي، کوم چ  لخوا ټاکل شوی وي. امکان لري چ 
 . ي

ي موخو لپاره وساتل ش 
 احتمالیي تحقیقر

ې د   ، د اصلاح،  د محدودیت او د مخالفت حقونه، کوم  چ  م مادو کې ذکر شوي، د مرکز د مسر  سره  21م او  18م،  16م،  15قانون په    RGPDد اجازې د فورمو د راټولولو د پروسس پورې اړوند د لاسرشي
دول ک  ونو ته لی  ږ

ن کولو مرکز یا دفیر ي. هغه د خلکو د حقونو د کارولو غوښتنه پرته له ځنډه او په هره طریقه د سیمې وړ واکسی  ي. کارول کی  ږ  ی  ږ
 کې ورکړل شوي حقونه وکاروئ.   85په آرټيکل  78-17د قانون نمی   1978مې جنوري کال 6په ورته ډول، تاسو کولی ش   د معلوماتو پروسس کولو، فایلونو او آزادیو پورې اړوند د 

ي،   ن کولو عمل وروسته هم کارول کی  ږ ونو لخوا دا فورمې به په مرکز کې ترسره شوي د واکسی 
ه پردې، د همدې واکسینو مرکزونو او دفیر ي  سربی  له يوی خوا، د دې واکسینو د پوښښ لپاره اړین عناض روغتیاڼي

لو د موخو لپاره او، له بل خوا، د عامې روغتیا ملي ادارې / د  ې د ماموریت  بیمې ته د لی  ږ
ي څارڼن ې او وباڼي

ي څارڼن لو د موخو لپاره، د دوې د روغتیاڼي ې نومه معلوماتو لی  ږ فرانښې عامه روغتيا ته د راټول شوي او ڼ 
 سره سم.  

 
ي معلومات تاسو ته د روغتیا وزارت او 

.  ARSد دې پروسس په اړه اضافن  په ویب پاڼه ترلاسه کولی ش  

 

https://ansm.sante.fr/

