
 

*Veuillez soumettre ce document signé à Reptrax, en vous assurant de soumettre un exemplaire du 

nouveau formulaire de consentement d’utilisation afin de permettre la mise à jour des 

renseignements dans le système. 

 

Varicelle 

Rougeole, rubéole et oreillons (RRO)  

Grippe / grippe saisonnière 

 

Diphtérie, coqueluche et tétanos (DCT) 

     Test cutané à la tuberculine (TCT) 

     Hépatite B 

 

Formulaire de demande de refus 

Toute personne qui souhaite demander une exemption aux exigences d’immunisation doit remplir et 
signer le formulaire ci-dessous.  
Veuillez cocher la case correspondant à chaque vaccin auquel vous souhaitez vous soustraire : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il est entendu que le centre hospitalier ou l’organisme de santé auquel mon employeur fournit des services (le 
« centre hospitalier ») sera informé de mon refus et que le centre hospitalier peut décider de m’interdire 
d’accéder au centre hospitalier pour rendre des services au nom de mon employeur. 

 
Demande d’exemption                    Veuillez cocher 
 
Si vous souhaitez vous soustraire à certaines immunisations en vertu des garanties de « sécurité de la personne » et 
de « liberté de conscience et de religion » offertes à toute personne par la Charte canadienne des droits et libertés1, 
veuillez cocher cette option. 

  

Autre (veuillez préciser ci-dessous ou dans une lettre annexée)                       Veuillez cocher 
 
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________. 

 
Déclaration de refus 
En signant la présente demande de refus, je confirme avoir reçu suffisamment d’information à propos de l’efficacité, 
de l’innocuité, de la méthode d’administration et des avantages de la vaccination. 

Je conviens qu’en raison de l’exposition aux établissements de soins de santé qu’impliquent mes activités 
professionnelles, je risque de contracter une infection. 

On m’a donné l’occasion de me faire vacciner; cependant, je refuse la vaccination offerte pour le moment et je 
conviens qu’en refusant cette vaccination, je demeure à risque de contracter des infections et je le fais à mes 
propres risques. 

 

Signature 

 

Date  

 

Nom (en lettres moulées) 

                                                           
1 Charte canadienne des droits et libertés, Loi constitutionnelle de 1982, tiré de : http://laws-
lois.justice.gc.ca/fra/Const/page-15.html 

http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/Const/page-15.html
http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/Const/page-15.html
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