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Croque la Vie

Autorisation pour

I’'administration de médicaments

Responsable du service de garde :

Nom de I’enfant :

Moi, j'autorise la RSG ou son remplacant,

a administrer a mon enfant :

1 Créemes pour érythéme fessier

LI Créme solaire

[ Gel lubrifiant en format a usage unique pour la prise de température
[1 Creme hydratante

L1 Baume a levres

] Lotion calamine

[] Gouttes nasales salines

[1 Solutions orales d’hydratation

O Epinéphrine (avec prescription)

Signature : Date :

Signature du parent ou du titulaire de I'autorité parentale




