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Crèche Inter entreprises « Les Grabouilles » 13 Rue H Rey 26000 Valence
AUTORISATIONS D’ADMINISTRATION TRAITEMENTS
Je soussigné (e) ………………………………………………………………………………………
Demeurant …………………………………………………………………………………………….
Autorise le personnel de la structure à administrer 

à mon enfant ……………………………………………………………………………………………..
le traitement prescrit par le Dr ……………………………………. Le  ………………………. 
Fait à Valence, le ……………………                                                                                  
Signature des responsables :      
    Joindre obligatoirement l’ordonnance médicale           
AUTORISATIONS D’ADMINISTRATION TRAITEMENTS

 Je soussigné (e) ………………………………………………………………………………………
Demeurant …………………………………………………………………………………………….
Autorise le personnel de la structure à administrer 

à mon enfant ……………………………………………………………………………………………..
le traitement prescrit par le Dr ……………………………………. Le  ………………………. 

Fait à Valence, le ……………………                                                                                  

Signature des responsables :         

           Joindre obligatoirement l’ordonnance médicale           
