Commission scolaire des
Découvreurs

Tout pour ouvrir ses horizons

ECOLE: NOTRE-DAME-DE-FOY

CLASSE : SERVICE DE GARDE

AUTORISATION DE DISTRIBUTION DE MEDICAMENTS PRESCRITS

Si votre enfant a besoin de recevoir un médicament prescrit pour un probléme de santé particulier, le libellé de
la pharmacie et votre autorisation sont obligatoires.

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

J'autorise le personnel de I'école & administrer & mon enfant
le médicament svivant : (Nom et prénom de I'enfant)

Nom du médicament :

Posologie :

Heure d’administration :

Mode d'administration :

Début du traitement :

Fin du traitement :

Conservation : 3 Armoire O Réfrigérateur

m Parent ou futeur

Date : / /

Téléphone jour: Médicament regu par :

2007.04.13/Santé scolaire 2007 /Formulaire/Autorisation de distribution de médicaments

Pierre Cloutier, Technicien école Notre-Dame-de-Foy



