
ÉTAT DES ANTÉCÉDENTS DE VACCINATION ; 

RENONCIATION; RÈGLES - CODE DE L'INDIANA §20-34-4-5 

a) Chaque école doit exiger du parent d'un élève qui s'est inscrit à l'école qu'il fournisse, 

au plus tard le premier jour d'école, une déclaration écrite de l'immunisation de l'élève, 

accompagnée des certificats du médecin ou d'autres documents, à moins qu'une 

déclaration écrite de cette nature ne figure dans les dossiers de l'école. 

b) La déclaration doit montrer, à l'exception d'un élève auquel s'applique l'IC 20-34-3-2 

ou l'IC 20-34-3-3, que l'élève a été vacciné conformément à l'article 2 du présent chapitre. 

La déclaration doit inclure la date de naissance de l'élève et la date de chaque vaccination. 

EXEMPTION DE VACCINATION CONFORMÉMENT AU CODE DE 

L'INDIANA §20-34-3-2 

(a) Sauf disposition contraire, un élève ne peut être tenu de subir des tests, des examens, 

des vaccinations ou des traitements requis en vertu du présent chapitre ou de l'IC 20-34-4 

lorsque le parent de l'enfant s'y oppose pour des motifs religieux. Une objection 

religieuse n'exempte pas un enfant d'un test, d'un examen, d'une immunisation ou d'un 

traitement requis en vertu du présent chapitre ou de l'IC 20-34-4, à moins que l'objection 

ne soit : (1) faite par écrit ; 2° signée par le parent de l'enfant ; et (3) remis à l'enseignant 

de l'enfant ou à la personne qui pourrait prescrire un test, un examen, une immunisation 

ou un traitement en l'absence d'objection. 

________________________________________________________________________ 

FORMULAIRE D'EXEMPTION DE VACCIN 

Je, ______________________________________ , en tant que parent, tuteur ou 

personne 

(insérez votre nom) 

loco parentis de l'enfant __________________________, certifie par la présente que le 

(insérez le nom de votre enfant) 

l'administration d'un vaccin ou d'autres agents immunisants est contraire à nos 

croyances religieuses. 

 Autre ڤ     Rougeole ڤ     Diphtérie ڤ

 Oreillons ڤ          Tétanos ڤ

 Rubéole ڤ    Coqueluche ڤ

 Haemophilus influenzae de type b ڤ     Polio ڤ

 Varicelle ڤ               Hépatite B ڤ

 Hépatite A ڤ

 

Ceci est conforme à mon droit de refuser la vaccination au motif que les vaccinations 

entrent en conflit avec mes croyances religieuses. Conformément à la loi de l'Indiana, je 

fournis une copie de cette déclaration à l'administrateur de l'école de notre enfant ou à 

l'opérateur du programme de groupe conformément à 

IC § 20-34-3-2. 

 

parent ______________________________ Date _______________ 


