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COVID-19 : INFORMATION VACCINATION PERSONNES AGEES DE PLUS DE 75ans :
Monsieur le Maire adresse un courrier a tous les membres de I'Amicale des Vieux Travailleurs
pour les informer des modalités de prise de rendez-vous pour leur vaccination COVID 19.
Devant les difficultés de prise de rendez-vous, la Ville propose d'organiser un recensement des
demandes de vaccination et de transport a mettre en ceuvre pour celles et ceux qui auraient des
difficultés de mobilités.

La Ville transmet également le questionnaire pré-vaccinal qu'il est recommandé de renseigner
avant de se rendez au rendez-vous de vaccination, afin de limiter les temps d'attente au sein du
centre de vaccination.

Renseignements en Mairie de HERSERANGE - 03 82 26 06 26




Ville de HERSERANGE le 21 janvier

Le Maire de Herserange

i
Départ Mesdames et Messieurs les M
Meurthe et Mlii de 1" Amicale des Vieux Travail
RIS HERSERANGE
Arondissement de Brigy

Objet : Vaccination — COVID 19

Mesdames, Messieurs,

La campagne de vaccination des personnes de plus de 75 ans a été lancée & partir du
dernier par le Gouvernement,
Pour le Département de Meurthe et Moselle, plusieurs centres de vaccination ont été installés, de
1I"Hopital de Mont Saint Martin qui est le seul centre de vaccination pour I’ Agglomération de Lon
les prochains jours, d’autres lieux pourraient étre agréés par I"Etat, sur les territoires de Longwy,
et Villerupt.

Depuis le lancement de cette campagne de vaccination pour les personnes agées de plus
on note une difficulté importante pour la prise de rendez-vous, avec saturation des différents |
réservation. Cette saturation peut s'expliquer par l'arrivée progressive des doses vaccinale
difficile de prévoir et de maitriser.

Il est a noter que cette campagne de vaccination doit s'étaler, pour les plus de 75 ans,
février/début mars, et sera suivie de celle des plus de 65 ans, avant de concerner toutes les cal
population. Un comité de pilotage a été créé par la CAL (Communauté d’Agglomération de Lo
d’élaborer les modalités d’accés a la vaccination pour les personnes agées de plus de 75 an
Bassin, puis progressivement pour tous les autres publics : Comment programmer un rendez-
contacter pour m'y emmener ? ...

Ces questions nécessitent soit une organisation individuelle, soit une prise en charge col
la Ville et son réseau vous proposent de mettre en place.

Ainsi, 2 solutions s’offrent & vous :

I- Vous étes autonome(s), et vous pouvez prendre rendez-vous pour la vaccination et vous
vOSs propres moyens au centre de vaccination de Mont Saint Martin.
Dans ce cas, les rendez-vous peuvent étre pris de maniére suivante :

W par téléphone au 03 83 85 13 00 ou 03 82 44 71 55
& via le site internet Santé.fr et Doctolib.fr
>4 par mail : vaccin-msm@groupe-sos.org en stipulant nom-prénom - date de nais
numéro de téléphone.
2- Vous souhaitez vous inscrire au service de prise de rendez-vous et de transport qui seront |
place par la Ville.
Dans ce cas, il vous suffit de renseigner le coupon-réponse joint a ce courrier et de le dépc
Mairie.
La Ville transmettra les demandes di; rendez-vous au comité de nilotage intercommunal a



Quelle que soit la solution choisie, il est en effet recommandé de renseigner
questionnaire pré-vaccinal en amont des rendez-vous afin de limiter les temps d’attente da
les centres de vaccination. Ce questionnaire est personnel et confidentiel et ne sera a présen
qu’aux professionnels de santé chargés de la vaccination.

Pour tout renseignement, j¢ vous invite & prendre contact avec les services de la Mai
au 03 82 26 06 26.

Dans tous les cas, la cadence de vaccination dépendra de la disponibilite des do:
vaccinales et cette vaccination & grande échelle nécessite la coordination de tous les acter
médicaux, sociaux, municipaux, et techniques que le Comité de Pilotage Intercommun
auquel la Ville est associée, souhaite metire en ceuvre.

Vous souhaitant bonne réception de la présente et espérant que vous vous portiez bit
ainsi que vos proches,

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes salutations distinguée

. Gérard DIDELOT
Hoec Nea ecllaren O




COVID 19 - VACCINATION DES PERSONNES AGEES DE PLUS DE 75 AN
COUPON REPONSE
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O Souhaite/souhaitons sinscrire a la prise de rendez-vous collective pour la vaccination |
O Souhaite/souhaitons s'inscrire au service de transport pour se rendre au centre de vac

A retourner en Mairie de HERSERANGE avant le 10/02/2021



QUESTIONNAIRE MEDICAL AVANT
VACCINATION COVID 19

Date de naissance . Sexe: M O FQ
N° sécurité sociale !

Profession :

Etablissement :

Nom du vaccin ) n° de lot

Fait le :
Par :

| CONTRE-NDICATIONS EVENTUELLES :

oul NON

Avez-vous regu une vaccination grippe au cours des 3 derniéres semaines?

Avez-vous regu une autre vaccination au cours des 2 demnieres semaines?

Avez-vous eu une infection Govid 19 symptomatique il y a moins de 3 mois?

"Etes-vous cas contact d'une personne Covid 19+ 7
Si oui, avez-vous été lesté 7

Etes- vous asthmatique ?
Etes- vous en crise actuellement 7

\ous savez-vous allergigue & un médicament ?
ST OUL JEQUEI T ..o iinimrensicnsmins i meiass i snsasaass s it nn s son e s AR S

Avez-vous déja présenté une réaction allergique autre que locale (rougeur
de la zone injectée......) & un vaccin ?
S1 OUTIBQUEB! ? ...cvciirvivinsnssessnonmrsssmsnssasmsmssas ssssstassanmmsassssanessh asatasensinsesssssss

Avez- vous déja présenté une réaction allergique grave lors d'une infiltration
articulaire ?
Vous savez-vous allergique au polyethylene glycol ou macrogol ?

Souffrez-vous actuellement d'une infection aigué avec figvre 7

Etes-vous enceinte ou pensez-vous |'étre 7

Envisagez-vous une grossesse dans les 3 prochains mois 7 i




NB :

Les personnes immunodéprimées (personnes vivant avec le VIH, traitées par corticoides, par chimiothér
efc...) peuvent étre vaccinées car effes sont & risque d'infection Covid 19 séveére. Mais risque d'efficacile
diminuée du vaccin.

Un traiternent anticoagulant ou anliagrégant plaquettaire n'est pas une conire-indication & la vaccination
faut étre vigilant sur le risque de saignement au point dinjection.

Ne pas administrer d'autre vaccin entre les 2 injections du vaccin Covid 19, Ne pas administrer d'autre vt
dans les 15 jours qui suivent fa 2*™ injection.

Concernant les femmes en Age de procréer, il faut éviter une grossesse dans les 3 mois qui suivent la 2¢
injection.

DEMANDE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Cette vaccination peut engendrer des réactions locales (douleurs, rougeurs...) ou des réactions gene
(fievre, faligue, céphalées, douleurs musculaires et articulaires).

| Ces réaclions sont les plus souvent bénignes et disparaissent spontanément.

| En cas de terrain & risque, quelques cas rares d'allergie type anaphylaxie ont élé décrits.

Je déclare et donne mon accord pour la pratique du vaccin

Je reconnais avoir eu connaissance des bénéfices et risques |iés a la vaccination : oui O non O
Je souhaite étre vaccine : oul O non O

Date el signalure :



. RENTREE SCOLAIRE 2021 — 2022 : Inscriptions en école Maternelle :
Les inscriptions en école maternelle (Michaél Pellegrini et 4 Vents) se dérouleront du 18/01 au
23/04/2021 en Mairie.
Renseignements et inscriptions a I'accueil de la Mairie :
03 82 26 06 26
M mouffok@mairie-herserange.fr
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RENTREE SCOLAIRE 2021 — 2022
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Lesiinscriptiohs a I’école maternelle auront lie

en Mairie au Service Accueil
du 18 janvier 2021 au 23 avril 2021

Ecole Maternelle M. Pellegrini :

enfants nés en 2016 — 2017 -
2018

Ecole Maternelle des 4
enfants nés en 2016 —.
2018 - et avant le 31.0!¢

(sous réserve de pla
disponibles)

Pour inscription veuillez-vous munii

Du lwret de famtlle ouucte de nazssqnce de l ’
/ Du carnet-de santé dé 1) enfant, ,
[ Unié photo dctuelle deenfant ;F:{
De la carte d’identité el ‘enfant |\
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L’ADAPAH NORD 54 RECRUTE:




Aide 4 domicile pour retraités
personnes agées, et handicapées

Vous aimez aider les autres?

Le maintien a domicile de nos

séniors est un projet Humain

qui vous parle?
Vous souhaitez vous investir
aupres de personnes

dépendantes, les accompagner e
au quotidien? .

PO ikl
_ 2 EJOIGNEZ VITE
: = ﬁh‘énm NORD 54 !
+ Débutants acceptes. -

| + possibilité de Formation interne. S
- Avantages CSE.
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Adapah

MHORD 54

Aide a domicile pour retraités
personnes agées, et handicapées

Vos missions

- Aide a la toilette

-l Aide au lever, au coucher, a ["habillage
-/l Aide au repas

-l Accompagnement social

-l Entretien du logement et du linge

~ll Courses

ADAPAH NORD54
Rue Ernest Hemingway
54810 LONGLAVILLE

®0382233912
rh@adapah-nord54.com

+ INFORMATIONS — COMMUNICATION : CITYALL
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GITYALL

DECOUVREZ L’APPLICATION MOBILE
DE VOTRE VILLE

La mairie vous i
informe en temps réel
sur votre Smartphone

o Alertes notification

= Fil d'actualibés
@ Actualités s

Journal dlectronigque

A

Signalements

Q-

Retrouvez toute I'information
locale sur votre Smartphone !

Téléchargez gratuitement CityAll

puis sélectionnez votre ville

Vous recevez ce mail suite a votre inscription a notre service Info Mail
Nous vous demandons de ne pas répondre directement a cette adresse
Pour toute question et/ou commentaire, vous pouvez nous écrire a I'adresse suivante

mairieherserange@wanadoo.fr et une réponse vous sera apportée

Service Info Mail
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Mairie de HERSERANGE
Place Victor Zaffagni
54 440 HERSERANGE

Ville de

www.mairie-herserange.fr
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