Cher parent ou tuteur, 

Le but de la présente lettre est de vous rappeler qu’il y aura prochainement une clinique d’immunisation dans votre école. Les infirmières de santé publique seront dans l’école de votre enfant le :      
Votre enfant recevra seulement les vaccins pour lesquels vous avez donné votre consentement sur le formulaire reçu par l’intermédiaire de votre enfant au mois de septembre.
Les vaccins suivants seront offerts dans les écoles par la santé publique :

	Type de vaccin
	6e année
	8e année

	Hépatite B
	 2 doses
	 

	Virus du papillome humain (VPH)
	 2 doses
	2 doses

	Diphtérie, tétanos, coqueluche (DCaT) ou Diphtérie, tétanos, coqueluche et polio (DCaT-VPI)    
	 
	1 dose 


Si votre enfant se fait immuniser, assurez-vous qu’il :
· mange un bon petit-déjeuner
· porte des manches courtes
Veuillez appeler la préposée de santé publique au       si :
· vous n’avez pas rempli un formulaire de consentement mais vous souhaitez donner votre consentement; 

· votre enfant a été transféré d’une autre école;
· votre enfant a déjà été immunisé par un autre fournisseur de soins de santé avant aujourd’hui;
· votre enfant a reçu le diagnostic d’une maladie depuis que vous avez signé le formulaire de consentement, empêchant qu’il puisse obtenir le vaccin.
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