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Autorisation parentale pour I’administration de médicament(s)
a un enfant

O Médicament(s) prescrit par un médecin

O Automédication demandée par les responsables légaux?

Nous, soussignés (NOM(S), PrENOM(S))..ccceiriririereeie et se sttt st e e st s e e s s s , agissant en
tant que parents et/ou responsables légaux de I'enfant (Nom,
[T 0 oY 1 o) PSSO , autorisons |'équipe éducative du Centre

aéré d’administrer le(s) médicaments suivants a notre enfant :

Nom du mEdIicament N L: ettt b ettt sre st st sae e senreneas
Heure(s)d adminiStration ... ettt ettt saeebeebesaeeseessesbesbessesnsense sbesteereassssessnessensen

POSOIOZIE 1 e b e bbb et s s et e sttt s

Nom du MEdICameNnt N°2: e et et et e et e st s b e st e r e et ea e nens
Heure(s)d adminiStration f... ... ettt e ettt et b s e aeebesae st e e e abesaesaebensansansene

POSOIOgIE 1 et et bbbt b s et be b bbb en bt beseraes

Nom du MEdICament N®3: s et et s et st s r e sttt en e nens
Heure(s)d’adminiStration @ ettt ettt e et et bt eeeae et ste st e e et sbesaeb e s aneaaes
POSOIOZIE 1 e e e b et e s et e et et en s
Par cette décharge, le personnel éducatif est libéré de toute responsabilité.

Date et Signature :

Merci de retourner ce document diiment signé et daté lors de I’inscription.

! Dans les deux cas, et pour chaque médicament, 'indication sur I'emballage d’origine du nom et prénom de
I’enfant, de la posologie et du mode d’emploi doivent étre spécifiés clairement.
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