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Direction générale 
 

L’association Kervihan 
utilise  

le moteur de recherche  
qui finance des projets  

sociaux et 
environementaux  

https://www.lilo.org/fr/ 
 

 

 

 

 

 

Aux familles et /aux 
représentants légaux des 
résident.es des Foyers 
d’Accueil Médicalisés de Gwen 
Ran et Ker Sioul  

 

     
  

Madame, Monsieur 

 

Bréhan, le 21 janvier 2021 

Objet : campagne de vaccination Covid 19 FAM Ker Sioul/FAM Gwen Ran 

 

Madame, Monsieur,  

Nous avons été informés par l’ARS Bretagne que les résidents des Foyers d’accueil médicalisé 
pourraient prochainement être vaccinés contre la Covid 19 (Vaccin Pfizer-BionNtech). 

Aussi, afin de nous y préparer nous vous adressons le présent courrier afin de recueillir votre 
souhait. En effet ces vaccins ne peuvent être administrés qu’avec le consentement des personnes 
ou et de leurs représentants légaux.  

La consultation vaccinale sera réalisée le cas échéant par le médecin de l’établissement, le Dr 
Boulenger (FAM Ker Sioul) ou le Dr Doncieux (FAM Gwen Ran).  

Vous voudrez bien compléter le formulaire ci-joint et nous le renvoyer afin que le moment venu, si 
vous exprimer votre consentement, un vaccin puisse être administré à votre proche.  

Votre réponse quelle qu’elle soit, est indispensable pour la bonne marche de notre 
campagne vaccinale.  

En vous assurant de notre mobilisation, recevez, Madame, Monsieur, Chers Parents nos plus 
sincères et cordiales salutations. 

Emmanuel Martineau 

Directeur général 

  

Campagne de 
vaccination contre la 
Covid 19  

mailto:contact@kervihan.fr
mailto:kv.secretariat@kervihan.fr
mailto:kd.secretariat@kervihan.fr
mailto:kg.secretariat@kervihan.fr
mailto:secretariat.maec@kervihan.fr
mailto:sessad.bleucerise@kervihan.fr
mailto:gr.secretariat@kervihan.fr
mailto:ks.secretariat@kervihan.fr
mailto:accueil@barr-heol.fr
https://www.lilo.org/fr/


Page 2 
 

CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LA COVID 19 

VACCIN PFIZER-BIONNTECH 

POLE ADULTE ASSOCIATION KERVIHAN 

 
Je soussigné.e Mr./ Mme (NOM/ Prénom) : 
 ________________________________________________________ 
 
agissant en tant que :  

 Représentant légal (1) 

 Personne de confiance1 

de M./ Mme (NOM/ Prénom) :
 ________________________________________________________ 
 

 accepte 

 refuse 

à ce que celui-ci/ celle-ci soit vacciné dans le cadre de la campagne de vaccination 
Pfiezer BioNtech. 
 
 
Date. __________________  
 
 
Signature : 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Merci de retourner ce document complété et signé par retour de courrier par mail  
accueil@kervihan.fr  ou par courrier postal  

                                                 
1 Rayer les mentions inutiles 
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