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AEPA

ASSOCIATION D’EDUCATION POPULAIRE DE CAUBE

AUTORISATION PARENTALE ET DECHARGE DE REPONSABILITE
POUR LA PRISE PONCTUELLE DE MEDICAMENTS SUR LE SEJOUR

ETE 2026
J€ SOUSSIZNE(E), vuveverrererieeteeetee et ettt et st r e st s e e représentant légal de
FENTANT & oo e NE() 1.t ,
sur le séjour de 1a base de.......cceveeeeceee e (o [V I [ RSN

Autorise :

[J Traitement facultatif (pastille pour la gorge, gouttes...)

A administrer le ou les médicament(s) nécessaire(s) a la santé de notre enfant selon des conditions
PIECISES .uiiveiterteiesisuetestestesessers et ase st stesessessessassessesessaaeasease st stesesseasassesseseaseaseneaseaheete e senseasentesbes et aneareare et sreneen Laisser les
médicaments dans son emballage d’origine avec sa notice. Indiquer le nom et prénom de I'enfant sur 'emballage

[1 Traitement médical, paracétamol et aspirine

A m’engager pour cela a donner a I'équipe d’animation le(s) médicament(s) prescrit(s) dans son(leur) emballage
d’origine, et fournir Fordonnance tamponnée par le médecin sur laquelle figure la durée du traitement. Indiquer le
nom et prénom de I'enfant sur 'emballage

Signature des représentants légaux

Précédés de la mention « Lu et approuvé »



