
Je soussigné(e) ________________________________________  représentant(e) légal(e) de 
l’élève ________________________________________________ autorise si besoin les enseignants accompagnateurs du voyage en Angleterre du 16 au 21 avril 2018 à délivrer les traitements indiqués sur l’ordonnance et je certifie que mon enfant est capable de prendre ses médicaments seul.


