Année scolaire 2012/2013
Date : 

Je, soussigné(e) M., Mme 

autorise l’enseignant à administrer le traitement décrit ci-dessous à mon fils, ma fille 
, en classe de 

Nom du médicament : 

Posologie : 

Circonstances de prise (ex : avant le sport, en cas de crise, en cas de douleur, à tel moment …) : 
Ci-joint l’ordonnance médicale. 

Je m’engage à signaler toute modification éventuelle à l’enseignant.
Remarques éventuelles :  










Signature :

Année scolaire 2012/2013

Date : 

Je, soussigné(e) M., Mme 

autorise l’enseignant à administrer le traitement décrit ci-dessous à mon fils, ma fille 
, en classe de 

Nom du médicament : 


Posologie : 

Circonstances de prise (ex : avant le sport, en cas de crise, en cas de douleur, à tel moment …) : 
Ci-joint l’ordonnance médicale. 

Je m’engage à signaler toute modification éventuelle à l’enseignant.

Remarques éventuelles :  










Signature :

Nom de l’école


Adresse complète





Nom de l’école


Adresse complète








