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Téléphone : {306) 7567-7541 ou 1-877-273-6651, Télécopieur: {308) 757-2040

dsfraciaa@ainium s

.2

FORMULAIRE DE LIBERATION MEDICALE — FORMULAIRE MEDICAL

Nom de Pélave :

Date de naissance !

Adrosse :

Code postal :
Nom du parent ou du tuteur :

Téléephone travail

Téiéphone résidence ;

4 BT cas d'iirgence 2° n® cas d’urgence ;

i

"

=

Mom de Fécole :

Miveau de P'sléve :

Nom de Fenseignant :

Parent f tuteur

Autorisation pour le personne] de 'école :

Par la présente, je vous autorise a administrer
{dosage ef médicament)

a:

tel que prescrit par le médecin :
et jexempte de toutes responsabilités fe personnel de I'école contre toute réaction qui pourrait survenir due a
Padministration du médicament. Dans le cas d'une reaction anaphylactique et selon les conseils du médecin, les

actions suivanies devront étre prises suite a l'injection suivante :

Signature du parent / tuteur Date
I Médecin ‘E
Auiorisation pour le personne! de "école :
Je prescris
{dosage et médicament)
a étre administré & :
par le personnel autorisé et formeé de 'école :
pour les raisons suivantes ;
Date

Signature du meédecin

Ce formulfaire ne couvre pas le traffement [égal une fois que I'enfant est transporté & Fidpital. Dans le cas d'une famille d’accueil,
S.V.P. obienir Ia signature de la famille de la Saskatchewan ou du service social. ’
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