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Si les renseignements sont requis dans un autre format, veuillez appeler au 1 800 267-7120 et faire le 0. 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Cher(s) parent(s), cher(s) tuteur(s), 

Votre enfant est inscrit à une garderie dans la région desservie par le Bureau de santé de l’est de l’Ontario. La loi sur 
la garde d’enfants et la petite enfance 2014, stipule que chaque enfant doit être immunisé de façon adéquate selon 
les directives du médecin hygiéniste avant d’être inscrit à une garderie en Ontario. Veuillez remplir le formulaire ci-
dessous et le retourner à la garderie accompagné d'une copie du carnet de vaccination de votre enfant. La garderie 
transmettra l'information au Bureau de santé de l'est de l'Ontario. 

Nous nous fions à vous, en tant que parent ou tuteur, de vous assurer que votre enfant a reçu les vaccins 
nécessaires. Suivre le calendrier d’immunisation de l’Ontario aide à prévenir les maladies potentiellement 
dangereuses, telles la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, la poliomyélite, l’haemophilus influenzae de type b, la 
rougeole, les oreillons, la rubéole, la varicelle, la méningite à méningocoques, les infections pneumococciques et le 
rotavirus. S’ils ne sont pas vaccinés, les enfants se trouvant en groupes tels ceux des garderies et des écoles, sont 
encore plus à risque de contracter de telles maladies. 

Date (AAAA/MM/JJ) :  _____________________________  

Nom de la garderie et ville : _____________________________________________________________________  

Nom de famille  
de l’enfant : ______________________________________  Prénom : __________________________________  

Sexe : M  F  Date de naissance (AAAA/MM/JJ) : _______________________________________  

No de la carte Santé de l’Ontario : ________________________________________________________________  

Parent/tuteur : ________________________________________________________________________________  

Téléphone maison : _______________________________  Téléphone travail : __________________________  

Adresse : ____________________________________________  Unité : _______  Casier postal : _____________  

Ville : ____________________________________  Province : ___________  Code postal : _________________  

L’information personnelle est recueillie en vertu de la Loi sur la protection et la promotion de la santé, L.R.O. 1990 (modifiée) et de la Loi de 2014 sur la garde 
d'enfants et la petite enfance. La présente information doit être utilisée pour l’administration des programmes de santé publique. Les questions concernant la collecte 
de cette information doivent être adressées à la gestionnaire, Maladies pouvant être prévenues par la vaccination, Bureau de santé de l’est de l’Ontario, par courrier 
au 1000, rue Pitt, Cornwall, Ontario K6J 5T1 ou par téléphone au 613-933-1375 ou 1 800 267-7120. 
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