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Lettre d’exemption 
(pour exemption médicale ou de garderie) 

Instructions: 

• Rempli le questionnaire au complet 

• Une fois remplie, retourner le questionnaire et le formulaire d’exemption au Santé publique du Nord-Est. 

Section A – Information de l’enfant

Nom de famille: Prénom: Genre:

Date de naissance: (yyyy/mm/dd) Numéro de carte santé: 

Adresse: Ville/Village: Code Postale:

Nom du fournisseur de soins de 
santé : 

Nom de l’école ou de la garderie 

Nom de famille du Parent/Tuteur:  Prénom:  

Relation avec l’enfant:  Numéro de téléphone:

Signature:  Date: 

Section B –Exemption Médicale (veuillez cocher les maladies pour lesquelles votre enfant sera exempté)
⃝ Diphtérie et Tétanos 

⃝ Rougeole, Oreillons et Rubéole 

⃝ Poliomyélites  

⃝ Varicelle 

⃝ Coqueluche  

⃝ Maladies pneumocoque 

⃝ Haemophilus Influenzae du type B 

⃝ Rotavirus 

⃝ Maladie Méningocoques (les deux) 

⃝ Men C seulement 

⃝ Men C ACYW 135 seulement 

Section C – Exemption pour garderie (veuillez cocher les maladies pour lesquelles votre enfant sera exempté) 
⃝ Diphtérie et Tétanos 

⃝ Rougeole, Oreillons et Rubéole 

⃝ Poliomyélites  

⃝ Varicelle 

⃝ Coqueluche 

⃝ Maladies pneumocoque 

⃝ Haemophilus Influenzae du type B 

⃝ Rotavirus 

⃝ Maladie Méningocoques (les deux) 

⃝ Men C seulement 

⃝ Men C ACYW 135 seulement 

Les renseignements personnels sur ce formulaire sont recueillis par Santé publique du Nord-Est, pour le programme d’Immunisation. 
Pour vous renseigner sur la façon à laquelle nous protégeons le caractère confidentiel des renseignements personnels sur la santé, 

appelez-nous ou consultez l’énoncé au Santé publique du Nord-Est sur la protection de la vie privée, au https://www.neph.ca/fr/ 


