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Lettre aux parents - offre additionnelle de vaccination

Chers parents,

Le programme de vaccination du Québec permet aux jeunes d’être vaccinés contre plusieurs maladies évitables 
par la vaccination et ce, durant leur parcours scolaire. La vaccination des élèves a lieu chaque année, en 
maternelle, 4ième année et 7ième année du primaire. 

Malgré le succès de ce programme, il a été constaté que la protection de certains jeunes demeure incomplète, 
notamment contre la varicelle. C’est pourquoi une offre additionnelle aura lieu cette année pour certains élèves 
du secondaire afin de compléter leur vaccination contre cette maladie. 

La varicelle est une maladie contagieuse causée par un virus. Bien que généralement sans danger chez les 
enfants, la maladie peut entrainer des complications graves comme une pneumonie, une infection du cerveau, 
le zona ou même la mort. La vaccination est le meilleur moyen de se protéger contre la varicelle et ses 
complications. 

Dans les jours qui précèderont la vaccination, l’infirmière vérifiera le dossier vaccinal de votre enfant afin de 
vérifier s’il a reçu toutes les doses de vaccin contre la varicelle recommandées pour son âge. Le vaccin contre la 
varicelle Varivax III sera offert si nécessaire. Il est possible que d’autres vaccins soient offerts selon les 
recommandations de votre professionnel de la santé.

Un formulaire de consentement vous sera acheminé si votre enfant a moins de 14 ans. Il est important de le 
remplir, même si vous refusez la vaccination, si votre enfant a déjà eu la varicelle ou s’il a déjà été vacciné. 

Veuillez contacter votre CLSC pour toute question additionnelle. 

Merci,

L'équipe du CLSC

ᐊᓪᓚᕕᐅᔪᑦ ᐊᖓᔪᕐᖄᕆᔭᐅᔪᑦ - ᑲᐱᔭᐅᒋᐊᓪᓛᓂᕐᒧᑦ ᒪᓂᔨᒍᑎᒃ

ᐱᐊᕃᑦ ᐊᖓᔪᕐᖄᖏᓐᓄᑦ ᑐᕌᕐᑐᖅ,

ᑯᐯᒻᒥ ᑲᐴᕆᓂᕐᒨᓕᖓᔪᖅ ᐱᕕᖃᕐᑎᓯᕗᖅ ᐅᕕᒐᕐᑐᓂᒃ ᑲᐱᔭᐅᒍᓐᓇᑎᑦᓯᓱᓂ ᐅᖑᒪᒍᑎᑦᓴᒧᑦ ᖃᓂᒪᓚᕿᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ  
ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᐅᓂᕐᒥᓂ.  ᐊᕐᕌᒍᑕᒫᑦ, ᐃᓕᓐᓂᐊᑏᑦ ᑲᐱᔭᐅᕙᑦᑐᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᕆᐊᖓᑐᐊᐲᑦ, ᐳᕐᑐᓂᓖᑦ 4-ᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ 7-ᒥᒃ.

ᑕᓐᓇ ᑲᐳᕆᓂᖅ ᑲᔪᓯᑦᓯᐊᓲᖑᒐᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, ᖃᐅᔨᔭᐅᖃᑦᑕᓯᒪᔪᖃᓕᕐᖁᖅ ᐊᒥᓱᐃᑦ ᐅᕕᒐᕐᑐᐃᑦ ᓴᐴᓗᑕᑦᓴᒥᓂᒃ 
ᑲᐱᔭᐅᓯᒪᐅᑎᖃᖕᖏᒋᐊᖏᑦ, ᐱᓗᐊᕐᑐᒥᒃ ᐊᐅᐸᓗᑦᔭᑳᒋᒃᑯᑎᒧᑦ. ᑌᒣᒻᒪᑦ ᐱᒋᐊᑦᓯᐊᒪᕆᒋᐊᓪᓚᓯᕗᒍᑦ ᑕᒡᒐᓂ ᐊᕐᕌᒍᒥ 
ᑲᐳᕆᓂᖃᕐᑎᓯᓚᖓᑦᓱᑕ ᐳᕐᑐᓂᕐᓴᒥ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᓂᒃ ᑕᑦᓱᒥᖓ ᐊᐅᐸᓗᑦᔭᑳᓐᓂᒥᒃ ᐹᒍᑎᑦᓴᖃᕐᓂᐊᒪᑕ.

ᐊᐅᐸᓗᑦᔭᑲᓐᓂᖅ ᐁᑐᑐᑎᐅᒍᓐᓇᑐᖅ ᖁᐱᕐᕈᑯᓗᒻᒧᑦ ᓄᐃᑕᐅᓯᒪᒐᒥ. ᐊᑦᑕᓇᖕᖏᑑᒍᓐᓇᑐᒐᓗᐊᖅ ᐱᐊᕋᕐᓄᑦ, ᑭᓯᐊᓂ 
ᖃᓂᒻᒪᕈᑕᐅᒐᒥ ᐱᔭᕆᐊᑦᑐᐃᒪᕆᒍᓐᓇᑐᖅ ᐳᕙᒃᑯᑦ ᐃᒻᒪᑎᑦᓯᒍᓐᓇᕋᒥ, ᖃᕆᑕᕐᒥᓗ ᐊᓐᓂᐊᑖᕐᑎᓯᒍᓐᓇᓱᓂ, 
ᑲᓚᐅᔮᓗᑦᑖᕈᑎᐅᒍᓐᓇᓱᓂ ᑐᖁᒍᑕᐅᒍᓐᓇᓱᓂᐊᓪᓛᑦ. ᑲᐱᔭᐅᓂᖅ ᐱᐅᓂᕐᐸᐅᕗᖅ ᓴᐳᑦᔨᓯᒪᒍᑎᐅᒍᓐᓇᕋᒥ ᕿᑐᕐᖓᓂᒃ 
ᐊᐅᐸᓗᑦᔭᑳᓚᕿᖁᓇᒍ ᐱᔭᕆᐊᑦᑐᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᓂᓪᓗ ᐱᑕᑦᓯᖁᓇᒍ.

ᑲᐴᕆᓂᐅᓚᖓᔪᐃᑦ ᐅᓪᓗᐃᑦ ᑎᑭᑉᐸᓕᐊᓕᕐᐸᑕ, ᐊᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎ ᕿᒥᕐᕈᖃᑦᑕᓚᖓᔪᖅ ᐱᐊᕃᑦ ᑲᐱᔭᐅᒍᑎᒋᓯᒪᔭᖏᑦᑕ 
ᐊᓪᓚᑕᐅᓯᒪᒍᑎᖏᓐᓂᒃ, ᐊᐅᐸᓗᑦᔭᑳᕆᒃᑯᑎᒧᑦ ᑲᐱᔭᐅᒪᐅᑎᒋᒋᐊᓕᒻᒥᓂᒃ ᓱᓇᒥᑦᓯᓯᒪᑦᓯᐊᕋᓗᐊᕐᒪᖔᑦ ᐅᑭᐅᖏᑦ ᒪᓕᓪᓗᒋᑦ.  
Varivax III ᐊᐅᐸᓗᑦᔭᑳᒌᒃᑯᑎᒧᑦ ᑲᐱᔭᐅᒋᐊᖃᕋᔭᕐᑐᖅ ᕆᐊᖃᑐᐊᕈᓂ.  ᐊᓯᖏᓐᓄᑦ ᑲᐱᔭᐅᒍᑎᑦᓴᔭᓄᑦ ᑲᐱᔭᐅᒐᔭᕐᒥᔪᖅ 
ᕆᐊᖃᕐᑐᕆᔭᐅᒍᓂ ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᒧᑦ.

ᑕᑕᕐᓴᕋᑦᓴᒥ ᐊᖏᕈᑎᐅᑦᓱᓂ ᐱᑎᑕᐅᓛᕐᑐᑎᑦ ᐱᐊᕃᑦ 14-ᓂᒃ ᐅᑭᐅᓕᒻᒥᑦ ᓄᑲᕐᓯᐅᐸᑦ. ᑖᓐᓇ ᑕᑕᕐᓴᑕᐅᑦᓯᐊᕆᐊᓕᒃ, 
ᑲᐱᔭᐅᖁᔨᖕᖏᑲᓗᐊᕈᕕᑦ, ᐊᐅᐸᓗᑦᔭᑳᒋᕐᓯᒪᔨᐊᖃᕋᓗᐊᕈᕕᑦ ᐅᕝᕙᓗᓐᓃ ᑲᐱᔭᐅᒌᕐᓯᒪᔨᐊᖃᕋᓗᐊᕈᕕᑦ.

ᖃᐅᔨᒐᓱᐊᕐᕕᖃᕈᓐᓇᑐᑎᑦ ᐋᓐᓂᐊᕕᑦᓯᓂᒃ ᐊᐱᕐᓲᑎᑦᓴᖃᕆᐊᓪᓚᑐᐊᕈᕕᑦ.

ᓇᑯᕐᒦᑦ,

ᐋᓐᓂᐊᓯᐅᕆᔨᓂᑦ ᐱᔪᖅ




