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Je soussigné(e), …................................................................... représentant légal de l'enfant (nom de l'enfant)....................................................... autorise, dans le cadre du PAI signé pour mon enfant, tout adulte de 

 l'équipe éducation de l'école

 l'équipe de la cantine

 l'équipe de la garderie périscolaire

A administrer les médicaments prescrits par le Docteur …................................,

à mettre en place les aménagements demandés.

                                                            Fait à ….................................


  Le …....................................... 








       


Signature





            (le père, la mère ou





            représentant légal)
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