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* Fondation des Structures
pour L'Enfance et la Jeunesse

Formulaire de dérogation pour administration

d’'un traitement médical

Concerne I'enfant (NnOM / PréNOM) ;e

Représent-e légal-e (Nom / Prénom) .............ccccvviiiiiieiii i , demande & I'équipe
éducative de la structure d’accueil d’administrer le médicament suivant & son enfant :

Nomdu mEdIiCament: L.
(Celui-ci doit étre apporté dans I'emballage d’origine. Aucun médicament périmé ne sera accepté).

Posologie : (quantité, horaires A PriSE) : .....oiivvuviiiiiie et
Durée du fraitement . e
Date de fin de traitement . ... ——————
Prescription médicale : Soit une copie de I'ordonnance, soit une étiquette collée sur le médicament sur

laquelle la posologie doit étre indiquée, avec nom / prénom de I'enfant. La date
doit étre d’actualité.

APPIOUVE, 18 & ottt

Signature du / de la représentant-e [6gal e : ........ooviiiiiiiii i
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