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MULTI-ACCUEIL Câlins et Trottinettes
10, rue Marsal – 54 000 NANCY

( : 03 83 57 50 26

Mail : calins.trottinettes@gmail.com

Site Web : calinsettrottinettes.com

AUTORISATION

Je soussigné ..............................................., parent de……………………………………………………………..autorise les professionnels diplômés de câlins et Trottinettes à administrer l’antipyrétique prescrit par ordonnance.

Le médicament est apporté dans sa boite d’origine avec la notice, la pipette ou cuillère mesure correspondant.

Je reconnais que si ces conditions ne sont pas respectées les professionnels refuseront d’administrer le traitement. Je reconnais qu’en cas de température supérieure ou égale à 38°5C je serai amené à venir rechercher mon enfant comme le stipule le règlement de fonctionnement
Fait à 

Le 

Signature.
