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Liberté
Egalicé - - H
e Autorisation parentale pour une prise

médicamenteuse temporaire hors P.A.l

Année scolaire : 20.../20....

Etablissement :

Classe :

Madame, MoON S U () ..o e e e e e e e e e s
Adresse des parents (ou du représentantlégal) ...

= o0 o =
VAl e e
Parent(s) ou du représentant iégal de I'enfant :

NOM & Prénom @ ...

Date de NaISSANECEs: e umen mmwnmmincem v e S TR S T S

Autorise le personnel de I'école/de I’établissement (en I'absence de I'infirmier (iére) a
administrer 8 mon enfant, selon la prescription médicale, les médicaments figurant sur
I'ordonnance ci-jointe.

Ordonnance ou doivent figurer le nom de enfant, la posologie précise, la fréquence et la
durée d’administration.

DUD. i endAte AU

Les médicaments devront rester dans leur boite d'origine, afin de pouvoir contréler la date de
péremption, le nom du médicament et le dosage.

Les médicaments doivent étre étiquetés au nom de I'éléve.
Dans la mesure du possible le traitement sera pris a la maison.

Fait @ oo Lo o
Signature des parents (ou du représentant légal)

(*) Rayer la mention inutile
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