
DÉCLARATION d’OPPOSITION au VACCIN  H1N1 
(ou autre) 

 
 
À M., Mme, Mlle  : …….…………………………………..………………. 
 
Responsable de direction de l’établissement scolaire :  
 
(école, collège, université… )  ……………………………..………………….………… 
 
 
Nous, soussignés :  
 
……………………………………………………..………………………………………… 
 
(parents, tuteurs, responsables…)  de l’élève :  
 
……………………………………………………………… 
 
refusons catégoriquement sa vaccination “contre” la grippe saisonnière et le virus dit "A/H1N1" 
(ou autre), programmée par la campagne “sanitaire” qui doit avoir lieu à partir des dernières 
semaines de 2009. Nous exprimons ici notre désaccord par écrit afin qu’il soit officiellement pris 
en compte.  
 
Le Dr Marc Girard, épidémiologiste et pharmacologiste pro-vaccinaliste, co-auteur du 
dictionnaire médical Flammarion, fustige le fabricant d’avoir complètement bâclé son vaccin. 
Selon cet expert, un tel médicament prend normalement 10 ans pour être élaboré ; or, 
GlaxoSmithKline a mis deux mois pour le faire. 
 
Il ne faudrait pas oublier que le fabricant Baxter a reconnu récemment avoir contaminé et 
distribué 72 kilos de matériel vaccinal, rendant celui-ci hautement toxique et mortel. 
 
Nous demandons aussi d’être avertis des dates et conditions de cette opération vaccinale dans 
votre établissement, afin de pouvoir nous assurer du respect de notre décision. Et cela quelle 
que soit l’évolution des protocoles d’urgence.  
 
Nous tiendrons la direction de votre établissement pour civilement responsable de tout 
manquement à cette exigence qui relève de notre droit fondamental devant la loi, et sommes 
résolus à assumer nos propres responsabilités. 
 
Tout individu outrepassant cet ordre parental inviolable sera dénoncé sur la place publique et 
poursuivi individuellement devant les tribunaux. 
 
 
À  ……………………….………          le  …………….………                  
  
 
Signature : …………………………………............................. 
 
 
Signature et visa de la direction de l’établissement scolaire (ayant valeur de reçu) :  
 
 
……………………………………………………  

Note : À faire en deux copies, une pour l’établissement scolaire et une pour vous. 
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