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(La partie autorisation doit être entièrement remplie par le parent) 

 

Nom de l’enfant :  

J’autorise par la présente la RSG ___________________________ (ou sa remplaçante) à 

administrer à mon enfant le médicament prescrit par un professionnel de la santé habilité par la loi 

à le prescrire selon la prescription apposée sur le contenant. 

 

Nom du médicament :  

Posologie, quantité :  Heure :  

Début de la médication :  

Fin de la médication :  

 

Signature du parent  Date 
 
  

FORMULAIRE D’AUTORISATION 
POUR L’ADMINISTRATION DE CHAQUE MÉDICAMENT 
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Nom de l’enfant :  
 

Le registre d’administration du médicament est complété par la personne désignée qui administre 
le médicament. Il doit être complété chaque fois que le médicament est administré à l’enfant. 
 

Date Nom du médicament 
Quantité 
administrée 

Heure Signature Commentaires 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

REGISTRE D’ADMINISTRATION DU MÉDICAMENT 
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