
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Si votre enfant a besoin de recevoir un médicament prescrit pour un problème de santé particulier, le libellé de 

la pharmacie et votre autorisation sont obligatoires. 

 

Il est important de nous transmettre toutes les informations et de s’assurer que celles-ci soient conformes au 

libellé de la pharmacie. 

 

 

J’autorise le personnel de l’école à administrer à mon enfant                 

le médicament suivant :                  (Nom et prénom de l’enfant) 

 

 

Nom du médicament :                              

 

Posologie :                                   

 

Heure d’administration :                              

 

Mode d’administration :                              

 

Début du traitement :                               

 

Fin du traitement :                                

 

Conservation :     Armoire          Réfrigérateur 

 

  Signature :     Parent ou tuteur  

 

                    Date :   /  /   

 

Téléphone jour:   _____  _____  ________ Médicament reçu par : ____________________________________ 
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Pierre Cloutier, Technicien école Notre-Dame-de-Foy 

AUTORISATION DE DISTRIBUTION DE MÉDICAMENTS PRESCRITS 

ÉCOLE : NOTRE-DAME-DE-FOY 

CLASSE :  SERVICE DE GARDE 

 


