Service Enfance J iNnt- 1
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NOTRE QUALITE DE VILLE

AUTORISATION D'UTILISATION DE PRODUITS MEDICAMENTEUX

JE, SOUSSIGNE(). .. ettt responsable
légal(e) de l'enfant...........cooiiiiiiii autorise l'accueil de
loisirs a utiliser les produits suivants en cas de besoin:

oul NON
e Sérum physiologique en doses unitaires pour nettoyer O O
les yeux, le nez...
¢ Antiseptique incolore en doses unitaires pour O O
désinfecter une plaie
e creme contre les ecchymoses type arnica ou O O
hémoclar
e arnica sous forme de granules homéopatiques O O
e créme solaire haute protection O O
e creme contre les brllures du type biafine O O
e créeme anti-histaminique locale contre les réactions O O
cutanées allergiques type parfenac
e paracétamol sous forme de sachets (posologie maximum: 0O O
60mg/kg a répartir sur 24 heures) contre la fievre et la
douleur.
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