
 

Autorisation d’administrer des médicaments  

 

 

 

 

Je, soussigné(e) …………………………………………………………………. parent-employeur et 

responsable légal de l’enfant …………………………………………….. 

Autorise ……………………………………………………………………… assistante maternelle agréée, à 

administrer à mon enfant un traitement médical ou un régime alimentaire sur prescription 

médicale.  

Dans le cas où un médecin se rendrait à la MAM « Le jardin des p’tits loups » notamment 

dans le cas d’une situation jugée nécessaire par l’assistante maternelle le responsable légal 

s’engage à rembourser les frais médicaux engagés dans les plus brefs délais.  

 

Fait à …………………………………… 

Le ………………………………… 

 

Signature du responsable légal :  

 


