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Autorisation : administration de medicamenty

NOom et Prénom de I'ENFANT & oottt et eer et et e e st v enaesaessenes
Nom du médicament L ettt eeeetesereeieeeeaeseeeasbeeaeeeeeetateetesebee b sebeenateabesebeen seesaeensbes sheensbennes sreens
Quantité a administrer L ettt eeeeeeteeneeeieeeieeetbee—eeateeharetesebee e st eehare et sebeeaatesbeeasbenbeeaesenaen sreens
Le médicament doit étre administré: du...../...../....au ..... A -

O Matin

O Midi

O Apreés-midi

J'autorise I'équipe éducative a administrer le médicament susmentionné et fourni par mes soins,
selon la posologie inscrite.

FAit @ o S e Signature du parent :



