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JE SOUSSIGNE(L) ... s

agissant en tant que pere (0, mere 0, représentant légal O autorise la mairie

d’Oncy-sur-Ecole a administrer a mon enfant ..............cccccooiiiiiiiiiiie
enclasse de ......cocecveiinininienns , le traitement prescrit par mon médecin traitant en
datedu .coooovvveeeiiiiii , soit :

Nom du médicament : ...........ccooiiiiiiiiiiii
QUOLIEE & e ———————————
Traitement du ... AU .o inclus

Je joins a cette présente autorisation copie de 1'ordonnance.
Fait @ Oncy-sur-Ecole, 1€ ...

Signature d’un parent ou du représentant légal

Commune
adhérente

regional

du Gatinais francais



