_AUTORISATION PARENTALE |
POUR LA DELIVRANCE DE MEDICAMENTS A ’ECOLE

Dans la poursuite d'une prescription délivrée par votre médecin traitant, votre enfant doit recevoir des
médicaments pendant sa présence a 1’école.

Nous vous demandons de compléter et de signer ce formulaire d’autorisation.

Aucun médicament ne sera administré sans cette autorisation écrite et signée, accompagnée de I’ordonnance
du médecin.

IDENTIFICATION

NOM AU PETE : «.ovninnin e s A TS & Sk 0 SRS SRS S 42 PR R S S AR A 45
Nom de 1a MEIE : .........viv i rmmmprnsnrssrmemmm s srr s m e ey yr e e A S S S AR B B s S TR A S
Téléphone au domicile : .......oooiiiiiiiiiiiiiiiin Téléphone au travail § wwsmscosemmmsemmsessamssss
Autre numeéro en cas d’urgence | = arii s OUL 5 o i 0 v I P RS A S e

MEDICAMENT
INON 00 IUEAACATTICNE . scisasmorsssosrsioonirecoesomsodosnossshcs5eo s 0504ER 0 N L 815 6 OIS
DoSage : .o S T S e R S A TS N £ S
Heure : ...,
Durée du traitement : ............c.ovnee. .. s s
Effets secondaires prévisibles, ST COMMUS I ....uuteeuiesteieiieiise e ene e et e raeeeiaaaanae et annaanise
Mode de conservation du médicament selon les indications du pharmacien :

Au réfrigérateur : oui —non (Rayer la mention inutile)
A la température de la picce : oui —non (Rayer la mention inutile)
AUTORISATION

Par la présente, en accord avec le directeur de I’école, j’autorise un enseignant a administrer 4 mon
enfant le médicament tel qu’il a €té prescrit par le médecin.

Je reconnais que ces personnes acceptent de distribuer des médicaments & mon enfant seulement par
souci de commodité.

Je dégage ’école de toute responsabilité résultant de la distribution de médicaments.

Signature du parent ou du titulaire de 1’autorité parentale

Notes :

% Le médicament doit étre présenté dans un contenant qui répond aux normes de sécurité (par exemple,
bouchon sécuritaire, contenant incassable).

% Le contenant doit porter une identification identique a la prescription médicale.

%  Seule la dose requise doit étre fournie.

% Siles indications mentionnées ci-dessus devaient étre remises en cause, en tout ou partie, vous
devez en aviser 1’école par écrit.

% Cette autorisation est caduque de plein droit en cas de nouvelle prescription pour la méme affection; si

de nouveaux médicaments devaient étre 4 nouveau pris par l'enfant a 'école, une nouvelle autorisation,
selon les mémes formes et les mémes procédures, devra étre a nouveau rédigée et signée (sans que
cela ne préjuge de la décision qui sera prise par le directeur d'autoriser ou non la prise de
médicament selon la nouvelle prescription).



