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Bréhan le 26/10/2021 

Objet : Rappel de vaccination contre la Covid 19  

 

Madame, Monsieur, chers parents, chères familles, 

L’Agence régionale de santé demande que les établissements et services de Kervihan procède à l’injection 
du rappel de vaccin contre la Covid 19. 

Aussi, à l’instar de la première campagne nous souhaiterions recueillir votre avis quant à ce rappel de 
vaccination qui est proposé 6 mois après la seconde injection.  

Nous vous remercions donc de compléter et nous faire parvenir le coupon réponse ci-dessous ou d’informer 
de vos choix par mail l’infirmerie de l’établissement avant le 10 novembre prochain. 

Pour Gwen Ran : gr.infirmerie@kervihan.fr  Pour Ker Sioul : ks.infirmerie@kervihan.fr   

Nous vous rappelons que nous ne sommes autorisés à laisser entrer dans les Foyers d’Accueil Médicalisé 
de Kervihan que des visiteurs disposant de leur schéma vaccinal complet (les deux injections, le rappel n’est 
pas concerné pour l’instant) ou d’un pass sanitaire valide (test négatif d’une validité de 72 h ou moins).  

Afin de nous aider à remplir cette obligation, vous pouvez, comme cela a déjà été demandé, faire constater 
par le secrétariat ou un cadre :  

 Votre schéma vaccinal complet, dans ce cas les contrôles ne seront plus nécessaire  

Ou  

 Votre pass sanitaire à jour, la veille de votre visite.  
 
 

Nous nous permettons de vous rappeler que le port du masque reste obligatoire à l’intérieur de 
l’établissement ainsi que la désinfection des mains et l’inscription sur le registre d’entrée. Nous avons eu la 
chance, l’année dernière, de ne pas connaitre d’épisode de gastroentérite ou de grippe. Au regard de la 
fragilité de notre public, il est indispensable de maintenir ces précautions.   

Nous vous adressons nos plus sincères salutations, et nous restons à votre disposition pour de plus amples 
explications. 

 Cheffe de service  

Colette Le Cocq/Hélène Abautret  

Covid 19 

Note d’information aux familles et représentants légaux des établissements 

et services pour adultes  

FAM Ker Sioul et FAM Gwen Ran  

n°14 (adultes)  
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COUPON A RENVOYER PAR COURRIER OU PAR  MAIL A L’INFIRMERIE DE L’ETABLISSEMENT  

AVANT LE 10 NOVEMBRE 2021 

Pour Gwen Ran gr.infirmerie@kervihan.fr   

Pour Ker Sioul ks.infirmerie@kervihan.fr   

 

Le, la  résident.e Nom prénom :______________ ________________________ 

Le, la  représentant.e légal.e Nom prénom : ______________ ________________________ 

Autorise l’association Kervihan sous réserve de l’avis du médecin institutionnel à injecter le rappel de la 
vaccination anti-covid à la personne que je représente, dans un délai minimum de 6 mois après la 
seconde injections. 

Oui                   Non       

Signature   

Date  
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