% . Commission scolaire des ECOLE : L'ETINCELLE TROIS-SAISONS
€ Decouvreurs CLasse.

Tout pour cuvrir ses harizons

AUTORISATION DE DISTRIBUTION DE
MEDICAMENTS PRESCRITS

Si votre enfant a besoin de recevoir un médicament prescrit pout un probleme de santé particulier, le
libellé de la pharmacie et votre autorisation sont obligatoites.

11 est important de nous transmettre toutes les informations et de s’assurer que celles-ci soient conformes
au libellé de la pharmacie.

JPautorise le personnel de école 2 administrer & mon enfant
le médicament suivant : (Nom et prénom de 'enfant)

Nom du médicament :

Posologie :

Heure d’administration :

Mode d’administration :

Début du traitement :

Fin du traitement :

Conservation : O Armoite O Réfrigérateur

Parent ou tuteur

Date : / /

Téléphone jour:
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