A
H n i m a 0 Le Etablissement Public Local d’Enseignement

ssseensasaneusnesessssiasuinsenysnssssransnest [ tewsvemeatenianarsesnsaensad et de Formation Professionne"e Agricole
LYCEE AGRICOLE DE FIGEAC LOT :
EXPLOITATION LA VINADIE (5t de Figeac
CFAA-CFPPA DU LOT OCCITANIE

Lycée d’Enseignement Général
et Technologique Agricole . o o
La Vinadie, 46100 FIGEAC Autorisation de traitement

Tél.: 0565342591

Prénom(s) :

Classe :

Régime :

Date de naissance :

Responsable légal :
Je soussigné (e) Mme, M. (Nom, prénom d'un représentant de l'autorité parentale)

Responsable Iégal (e) de I'enfant ci-dessus désigné, certifie que celui-ci doit prendre des médicaments dont la
nature et la fréquence d'utilisation sont gérées par lui-méme.

Traitement d'une durée de

Prescrit le par le Dr dont vous trouverez ci-

joint I'ordonnance.

Signature du représentant de l'autorité parentale
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