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Date : 
 

Je :  

 
(nom du parent) 

Adresse : 
 

 
 

 

Autorise par la présente, la RSGE ___________________________ (ou sa remplaçante) à 

appliquer du baume à lèvres à mon enfant ______________________________. Il importe de 

suivre les recommandations inscrites sur le produit. 

 

Signature du parent  Date 
   

Signature de la RSGE  Date 
 

AUTORISATION POUR 
L’APPLICATION DE BAUME À LÈVRES 

http://www.cpebcnature.com/

