Gland

Service de I'enfance et de la jeunesse
Centre aéré

Tél du centre aéré 079 500 60 16
E-mail: centreaere@gland.ch

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), PrEN0OM(S))...cccerriririerieiece e ste ettt st s st e s s e , agissant en
tant que parents et/ou responsables légaux de I’enfant (Nom,
[T 0 oY 1 o) SOOI , autorisons |'équipe éducative du Centre

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

Nom du médicament N°1:

Heure(s)d adminiStration i .. ettt e ettt et b as e aeebe st ebe b e e abesaesaebassansaneene

POSOIOgIE 1 ettt a et e ba ettt bbbttt et et ben s

Nom du médicament N°2:

Heure(s)d adminiStration i ...ttt ettt et b s e aeebe st st e e e nbesaesserensansaneene

POSOIOgIE 1 e st a et e ba e ettt ettt ettt et et ben s

Nom du médicament N°3:

Heure(s)d’ adminisStration © ettt et er et bttt e e sbesteebesan e s eeseebsesbenarensensenne etes
POSOIOGIE 1 e e bt et aa e et s et ba ettt banen
Par cette décharge, le personnel éducatif est libéré de toute responsabilité.

Date et Signature :

Merci de retourner ce document diiment signé et daté a la responsable du Centre aéré.

! Dans les deux cas, et pour chaque médicament, I’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.



