
 

	
AUTORISATION PARENTALE/ DU (DES) RESPONSABLE(S) DANS LE CADRE DE LA 

VACCINATION CONTRE LA COVID-19 

 

Je soussigné(e), 

 
Nom : ______________________________________________________________  
Prénom : ___________________________________________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________  
Certifiant agir en qualité de parent/responsable légal exerçant l’autorité parentale 1, déclare 
avoir pris connaissance de l’information sur la vaccination et autorise le Centre de vaccination 
de _______________________________________  
 
à vacciner mon enfant/l’enfant dont je suis légalement responsable contre la COVID-19 :  
  
Nom : ______________________________________________________________ 
Prénom : ____________________________________________________________ 
Date de naissance : ____________________________________________________  
Numéro de registre national : ______ - _____ - ____  
  
Je déclare sur l’honneur que Monsieur/Madame 1 ___________________________ en 
qualité de parent/responsable légal co-titulaire de l’autorité parentale, a donné son 
autorisation à la vaccination contre la COVID-19 de l’enfant désigné ci-dessus 2.  
  
Fait à _____________________________________________  
Le ________________________________________________  
Signature(s) parent(s) /Responsable (s) légal (aux) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
L’ensemble des données personnelles et confidentielles concernant votre enfant est protégé par le secret professionnel (art. 458 c. pén.) ; 
les dispositions de la loi du 30 juillet 2018 relative à la protection des personnes physiques à l’égard des traitements de données à 
caractère personnel ; la loi du 22aout 2002 relative aux droits du patient ; le règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du 
Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la 
libre circulation de ces données (règlement général sur la protection des données). 
 
Vous avez le droit de consulter vos données personnelles et que vous pouvez vérifier leur exactitude et faire corriger les éventuelles erreurs 
les concernant. A cet effet, vous pouvez prendre contact avec l’ONE via le formulaire sur le site internet :  
https://www.one.be/public/contact/vie-privee/ ou par courrier postal à l’adresse : DPO Office de la Naissance et de l'Enfance, Délégué à la 
Protection des données, Chaussée de Charleroi 95, B–1060 Bruxelles 
 

1 Veuillez rayer la mention inutile  
2 Le parent présent au moment de la vaccination s’engage sur l’honneur à ce que le parent co-titulaire de l’autorité parentale ait donné son 
autorisation. Toute déclaration ou information qui s’avérerait erronée ultérieurement engage sa seule responsabilité.  


