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Autorisation du responsable légal
pour la délivrance de médicaments au sein de I’établissement

Je soussigné (nom et prénom du reSPONSALIE IEGAI) . ... ... u e e sttt e et et ettt et e e
représentant 1€gal de (nom et prénom de FSIBVE) .......... ... e e
scolarisée enclassede .........................l. autorise le personnel du college a administrer a mon
enfant les médicaments prescrits par le Docteur (nom duDocteur) ..........cc.ccceiiii i,

selon I'ordonnance que vous joindrez a cette autorisation.

Les médicaments seront déposés en arrivant au college a linfirmerie. La délivrance du traitement aura

également lieu a l'infirmerie

Signature du responsable Iégal



