
Déclaration de consentement et informations sur la vaccination pour 
le(s) vaccin(s) suivant(s): 

Tétanos/Diphtérie Oreillons/Rubéole/Rougeole

Tétanos/Diphtérie/Coqueluche Pneumonie

Tétanos/Diphtérie/Coqueluche/Polio Grippe

MET Zona

COVID

Madame, Monsieur ___________________________________________ Date:________________

Nous sommes heureux que vous souhaitiez participer à la protection active de votre santé et de celle de 
votre entourage en voulant vous faire vacciner. Les vaqui ccinations sont importantes pour éviter les maladies 
dangereuses, car même les options de traitement modernes ne peuvent pas toujours empêcher l'évolution 
souvent grave de la maladie et les conséquences, par exemple, de la diphtérie, du tétanos, de la grippe, de la 
TBE, etc. chez les personnes non vaccinées. La seule protection contre ces maladies est la vaccination 
effectuée à temps et conformément aux directives du Comité permanent de vaccination,

Nous sommes légalement tenus de vous informer des effets secondaires et des risques très rares mais 
théoriquement possibles avant la vaccination et vous demandons donc de lire ces informations et de déclarer 
par votre signature que vous vous sentez suffisamment informé et que vous acceptez la vaccination. Toutes 
les vaccinations sont sûres, mais peuvent entraîner des réactions dites de vaccination, qui peuvent alors 
occasionnellement provoquer une légère réaction inflammatoire dans le corps qui ne dure que peu de temps.

Réactions locales et générales possibles après la vaccination
● Rougeur  ou  gonflement  douloureux à  l'endroit  de l'injection du vaccin  généralement  dans  les  1  à  3 

premiers jours, qui durent très rarement  longtemps
● Gonflement des ganglions lymphatiques voisins
● Formation d'un petit nodule au point d'injection
● Augmentation légère à modérée de la température corporelle
● Symptômes généraux tels que maux de tête et courbatures, frissons, fatigue, troubles circulatoires ou 

troubles gastro-intestinaux

En  règle  générale,  les  réactions  mentionnées  sont  temporaires  et  disparaissent  rapidement  et  sans 
conséquences. Comme pour toutes les mesures médicales, des complications vaccinales sévères telles que 
des allergies sont possibles, mais extrêmement rares; le risque qu'une telle complication survienne est bien 
inférieur  au  risque  de  développer  une  maladie  grave  à  la  suite  d'une  infection  non  prévenue  par  la  
vaccination.
La vaccination est administrée par une injection dans le muscle de la partie supérieure du bras. Comme pour 
toutes  les  injections  intramusculaires,  cela  peut  théoriquement  entraîner  des  lésions  des  nerfs  et  des 
vaisseaux sanguins et une contamination du canal de ponction par des bactéries ou des virus. Encore une 
fois, le risque d'une telle complication est bien inférieur à celui de la maladie qu'elle prévient.
Afin d'améliorer votre sécurité et de minimiser davantage les risques de complications, il est nécessaire de 
vous examiner avant chaque vaccination et de rester au cabinet pendant 15 minutes après la vaccination.  
Aucun sport  ou autre activité physique exigeante ne doit  être pratiqué pendant les 24 heures suivent  la 
vaccination.

J'ai lu et compris les informations énumérées ci-dessus et j'estime avoir été suffisamment éclairé. J'accepte 
d'avoir le(s) vaccin(s) mentionné(s) ci-dessus ainsi que tout rappel. 

Signature: _____________________________
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