Protegeons-nous des papillomavirus humains.

Je suis une fille ou un garcgon, j'ai entre 11 et 14 ans révolus,

je peux me faire vacciner.

Si j'ai plus de 15 ans, je peux demander a mes parents de
m’'emmener me faire vacciner chez mon medecin tfraitant.

Le vaccin est gratuit.

Campagne
vaccination ESMS

Adolescent en situation

de handicap

Je dois dire si je veux étre vacciné ou pas.

Mes parents ne paieront rien. C'est moi qui décide !

Pour décider, je peux en parler avec :

mon docteur, ma famille, mMa personne mon futeur.

Une equipe de vaccination vient
dans mon établissement.

Mes parents remplissent
une autorisation parentale

a donner a |'etablissement.

mes proches, de confiance,

Je veux me faire vacciner,
j'apporte mon carnet de sante.

Mes parents me I'ont donnée.

Le vaccin est réalisé par un soignant.

Un spray froid sur mon bras atténue la douleur.

Le soignant fait la piqure. __ Le soighant met un pansement.
C'est un peu desagreable mais i~ T’ Je reste assis quelques minutes sous
¢a ne dure pas longtemps. & A la surveillance d’un soignant.
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Ce document a été réalisé a I'aide de SantéBD.
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