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Rappel du règlement: 

 

Ne peuvent être administrés aux élèves, pendant le temps scolaire, que des 

médicaments par voie orale ou d'aérosol. 

 

Documents obligatoires à joindre préalablement: 

 L'ordonnance du médecin prescripteur (précisant clairement posologie et 

moments des prises. La mention "si besoin" ne peut être acceptée) 

 Une lettre des parents valant autorisation et décharge de responsabilité 

(modèle si dessous). 

 

 

Je soussigné(e)…………………………….., père, mère, de l'enfant: 

 

NOM:…………………………………… Prénom: ………………………….  

 

Classe: ………………… 

 

 

Demande à ce qu'il (elle) puisse bénéficier à l'école de la médication notifiée sur 

l'ordonnance ci-jointe. 

 

Je décharge le(la) maître(esse) de la classe de toute responsabilité inhérente à 

cette médication. 

 

 

Lu et approuvé dans son intégralité. 

 

A Donzenac, le ……………… 

 

Signature:    

Prise de Médicaments à l'école 
à caractère exceptionnel 

 

Décharge de responsabilité 


