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Persévérance, entraide, responsabilité, respect 


Administration de médicament 
[bookmark: _GoBack]2024/2025
 
 
J’autorise par la présente le personnel de l’école à administrer ce médicament à mon enfant selon les indications suivantes : 
 
Nom de l’enfant : ________________________________________________ 
 
Le nom du médicament : ________________________________________ 
 
La quantité requise : ____________________________________________ 
 
L’heure de l’administration : ____________________________________ 
 
La durée du traitement : ________________________________________ 
 
Signature du parent : ___________________________________________ 
 
Date : ___________________________________________________________ 
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On ne peut administrer une médication sans l’étiquette originale de la prescription sur le contenant. 
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