COTE VERMEILLE
ILLIBERIS

Communauté de Communes

AUTORISATION ADMINISTRATION MEDICAMENTEUSE

Je soussigné(e), représentant de I'autorité parentale a I'égard de I'enfant
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Autorise

Le personnel des EAJE de la Communauté de Communes Albéres Cote Vermeille
Illibéris a administrer les médicaments requis pour notre enfant.

Ceci a la stricte condition que :

O Le médicament soit fourni,
O Accompagné d'une ordonnance du médecin qui I'a prescrit,
0O Datée de moins d’'une semaine,

O Indiquant précisément :
o Le NOM et le PRENOM de I'enfant,
o Son poids,
o La posologie a suivre,
o La durée du traitement.

Signature du représentant de |'autorité parentale

ARGELES-SUR-MER - BAGES - BANYULS-SUR-MER - CERBERE - COLLIOURE - ELNE - LAROQUE-DES-ALBERES -
MONTESQUIEU-DES-ALBERES - ORTAFFA - PALAU-DEL-VIDRE - PORT-VENDRES - SAINT-ANDRE - SAINT-GENIS-DES
FONTAINES - SOREDE - VILLELONGUE-DELS-MONTS
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