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Avec le soutien de :

                

 
 
 

       

Autorisation parentale pour l’administration de médicaments 
 
 Nous, soussignés, demandons à l’UAPE Les Pirates d'administrer le médicament suivant à notre 
enfant selon la posologie suivante:  
 
Nom de l'enfant.............................................................................  
 
Période du ...................................... au ....................................... 
 
Nom du médicament..................................................................................................................................  
 
Posologie : ...................................................................................  
 
Mode de conservation : ………………………………………………. 
 
Fréquence et heure : ....................................................................  
 
Lieu, date : …………………………………………………………….. 
 
Signature des parents ............................................................. .... 
 
 
 
 
Date, heure Nom de l'enfant Nom du médicament Quantité administrée Signature de la 

personne ayant 

administré le 

médicament 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 


