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AUTORISATION PARENTALE POUR PRISE DE MEDICAMENTS SUR LES
TEMPS PERISCOLAIRE (garderies et cantine)

En I'absence d’un des éléments ci-dessous, le personnel communal ne sera pas
autorisé a donner les médicaments.

Cette procédure demeure exceptionnelle.

e Compléter et signer ci-dessous
e Remettre les médicaments au personnel communal
e Joindre 'ordonnance médicale
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Autorise le personnel communal a :
O Administrer (éléve incapable de prendre lui-méme son médicament)
[ Distribuer (éleve capable de prendre lui-méme son médicament)
Le ou les médicaments prescrits sur I'ordonnance jointe du Dr .......coeveieceie e e
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Je m’engage a faire connaitre immédiatement toute modification du traitement.

Je décharge le personnel communal de toutes responsabilités suite a la prise de ce
médicament.
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Signature du ou des responsables





