Formulaire d'autorisatlon °'§,Lr{;’é$v.,"§,,, pour

Fadministration des ﬁ;% médicaments

Jautorise les éducatrices des installations Les Petits Dyno-Denis et
les Frimoustiques, selon la composante auxquelles elles appartiennent & administrer
4 mon enfant conformément au present
protocole, les médlcaments suivants : :

1-Créme TI'érythéme fessier : Marque : _ Exﬁiratibn:
/

Instruction relative A 'administration du médicament: (Posologie, quantité, heure )

Marque MUKO geléelubrlﬁante S Expnratlon 7 Ol- 202.[

Instruction relative a Fadministration du médicament: (Posologie, quanti'ﬁé, heure )
En tout temps lors de la prise de temperature rectal de I'enfant

3-Créme solaire : Marque : .: Expiration :

Instructlon relatwe 4 'administration du médicament: (Posologie, quantlté heure )

4-J'utiliserai la ggem__gla;_g_dg_f__ EO
Marque: Croque 30 Expiration: 06/2019 et 02-2021

Instruction relative a 'administration du médicament: (Posologie, quantité, heure )
Appliquez en tout temps lors de sortie & I'extérieur sur les parties du corps exposés au

soleil et plusieur fois par jour.

Durée de validité de Fautorisation : 60 mols -

Signature du parent ou de 'autorité parentale Date de signature

P.S. I faut vous assurez de nous fournir la marque des produits que vous avez inscrit sur cette
% feuille. ’ '




