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AUTORISATION DE VACCINATION

Afin de protéger votre enfant, il est possible de le vacciner contre plusieurs maladies. Les vaccins recom-
mandés sont gratuits (à l’exception du vaccin contre le Rotavirus).

Si votre enfant fréquente un milieu d’accueil autorisé par l’ONE, certaines des vaccinations sont 
obligatoires : Diphtérie, Coqueluche, Polio, Haemophilus Influenzae, Rougeole, Rubéole, Oreillons.  
Le vaccin contre le Tétanos est toujours associé à celui contre la Diphtérie et la Coqueluche. 

Les vaccins contre l’Hépatite B, les Méningocoques ACWY, les Pneumocoques et le Rotavirus sont, quant à 
eux, fortement recommandés étant donné le risque non exclu de contamination. 

Je, nous, soussigné(s) Mme, M., 

Parent(s) de l’enfant/responsable exerçant l’autorité parentale : 

Déclare (déclarons) avoir pris connaissance de l’information sur les vaccinations et autorise (autorisons)  
la vaccination de notre enfant par le médecin de la consultation ou du milieu d’accueil autorisé par l’ONE, 
selon le schéma recommandé par l’ONE et la Fédération Wallonie-Bruxelles contre les maladies suivantes : 

•	 Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Poliomyélite, Hépatite B, Haemophilus Influenzae (vaccin hexavalent)* 

•	 Rougeole, Rubéole, Oreillon (RRO) 

•	 Méningocoques ACWY

•	 Pneumocoques

•	 Rotavirus 

Veuillez barrer la ou les maladies pour lesquelles vous ne désirez pas que la vaccination soit 
pratiquée par le médecin.

 

* �Attention, certains vaccins ne sont fournis que regroupés par l’ONE (hexavalent RRO). Il ne sera donc pas possible pour le médecin de l’ONE de 
supprimer certains vaccins sans en supprimer d’autres.
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Afin d’éviter toute vaccination inutile, je m’engage (nous nous engageons) à signaler au médecin  
de la consultation et/ou du milieu d’accueil toute vaccination faite en dehors de la consultation.

Les vaccins administrés seront notifiés dans le carnet de santé 0-18 ans.

Date : 

« Lu et approuvé »

Signature du (des) parent(s)/ responsable exerçant l’autorité parentale

Plus d’informations sur le programme de vaccination, www.vaccination-info.be.

La participation de l’enfant au programme de vaccination engendre un traitement de données à caractère 
personnel pour lequel l’ONE est responsable de traitement. 
Le traitement de données est obligatoire, en vue de documenter les actes médicaux réalisés auprès du 
public bénéficiaire (loi du 28/08/2002 relative aux droits du patient). Les données sont enregistrées 
dans la base de données e-vax de manière sécurisée.
Afin d’assurer le suivi des vaccinations, si votre enfant est inscrit à un des réseaux de santé belge, les 
données récoltées dans le cadre des vaccinations pourront être communiquées à des professionnels 
des soins de santé qui ont un lien thérapeutique avec le patient (pédiatres, médecins généralistes, 
consultations d’urgence, services de promotion de la santé à l’école). Les données seront conservées 
dans le dossier médical de votre enfant durant 30 ans.
Les données sont également anonymisées (cela signifie que votre enfant ne peut absolument plus être 
identifié) en vue de leur traitement ultérieur à des fins d’épidémiologie et de statistique. Ce traitement 
permet notamment d’évaluer la qualité et l’efficacité du programme de vaccination en Fédération 
Wallonie-Bruxelles. 
Vous disposez (sans frais), notamment, d’un droit d’accès et de correction aux données concernant votre 
enfant. Pour découvrir l’ensemble des droits dont vous disposer consulter la page : 
https://www.one.be/one-cookies.

Pour exercer ces droits, veuillez-vous adresser à l’Office de la Naissance et de l’Enfance (responsable 
du traitement) à l’adresse suivante : DPO, Chaussée de Charleroi 95, 1060 Bruxelles ou par courriel à 
l’adresse : DPO@one.be.
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