| Demande des parents I

€tablie 1e ..o

concernant :
ELEVE ECOLE
NOM : Ecole :
Prénom : Adresse :
Date de naissance :
Adresse : Téléphone :

Classe :
JE€ SOUSSIGNE(R), ovivivviviiiiri ettt , pere, mere, tuteur, responsable

(rayer les mentions inutiles), de 1"enfant © ...
demande a :

de bien vouloir administrer a mon enfant les médicaments suivants :

conformément a I"ordonnance du Dr ..., jointe.

Signature
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