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PRISE DE MEDICAMENTS AU COLLEGE CONCERNANT UNE AFFECTION PASSAGERE

Je soussigné(e) M………………………………………………………………, 

responsable légal de l’enfant :

……………………………………………………………

 en classe de ……….. 

demande et autorise les personnels du collège (infirmière/vie scolaire) à donner des médicaments à notre fils/fille, durant le temps scolaire, pour l’affection passagère suivante :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Veuillez trouver ci-joint la photocopie de l’ordonnance du médecin pour le nom du (des) médicament(s), la posologie et les périodes de prise.

A…………………………………………., le……………………..

Signature :
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	B. Lesueur


Infirmière








_

















�























Téléphone


05.53.23.80.43





Télécopie


05.53.22.02.45





Mél


�HYPERLINK "mailto:Ce.0240014k@ac-bordeaux.fr"�Ce.0240014k@ac-bordeaux.fr�
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