
AUTORISATION D'ADMINISTRER DU PARACETAMOL  
 

 

 

Je, soussigné(e), ………………………….………………………………………………………………………………………  

en ma qualité de père, mère, tuteur  (rayer les mentions inutiles) de 

l’Enfant,…………………………………………………..………………………………..............................................., 

Autorise l’Equipe pédagogique du multi-accueil Pirouett’Cacahuètes à donner à ce 

dernier du paracétamol en cas de fièvre, suivant le certificat médical de non 

contre-indication délivré par son médecin traitant.  

 

 

Fait à …………………………………………………, le …………………………………………………… 

 

Signature  

 


