Centre
de services scolaire

o Outamunis 90-30-12-20-02
P E3
Québec maea
ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS : FICHE D’AUTORISATION

Année scolaire -

Dans le cas ou votre enfant a de la médication a prendre a I’école, que cela soit de fagon réguliere et/ou au
besoin (PNR), nous souhaitons vous faire part de la procédure a suivre afin de faciliter I’administration des
médicaments par notre équipe-école.

De plus, nous avons besoin de votre autorisation afin d’administrer le traitement fourni. Nous vous invitons
donc a prendre connaissance des indications ci-dessous et de remplir la fiche d’autorisation.

Procédure concernant la médication réguliére:

- Les médicaments doivent étre préparés par un professionnel habilité ou par le parent

- Des directives (dictées par un professionnel de la santé) concernant I’administration des médicaments
doivent étre inscrites sur une étiquette ou sur un document additionnel

- Lorsque la médication est sous forme solide, I’utilisation d’un pilulier est obligatoire

- Lorsque la médication n’est pas sous forme de pilules (sous forme liquide ou de créme, par exemple),
elle doit étre remise de fagon a étre préte a &tre administrée et la prescription doit étre fournie

- La médication doit étre clairement identifiée au nom de I’éleve

Procédure concernant la médication a prendre uniquement au besoin (PRN) :

- Les médicaments doivent étre préparés par un professionnel habilité ou par le parent

- La prescription doit toujours étre fournie et accompagnée de directives (dictées par un professionnel
de la santé), notamment sur les symptdmes justifiant la prise de cette médication, et concernant
I’administration de celle-ci

- Lorsque la médication est sous forme solide, I’utilisation d’un pilulier est obligatoire

- Lorsque la médication n’est pas sous forme de pilules (sous forme liquide ou de créme, par exemple)
et elle doit étre remise de fagon a préte a étre administrée

- La médication doit étre clairement identifiée au nom de I’éleve

- Une grille de modalités justifiant I’administration du traitement doit étre remplie avec I’équipe-école,
lors d’une rencontre

Procédure concernant un changement de médication

Veuillez noter que les membres du personnel du Centre de services scolaire des Portages-de-1’Outaouais et
de ses établissements ne sont pas autorisés a faire des modifications dans le pilulier. Ainsi, dans le cas
d’un changement dans la médication réguliere, la nouvelle médication doit nous étre transmise de maniere
compléte et préte & étre administrée. Une note, datée, indiquant le changement et les directives concernant
celui-ci et les modalités de retour de I’ancienne médication doit également nous étre remise. Par exemple,
dans le cas ou vous nous auriez remis un pilulier mensuel, contenant plusieurs pilules, mais qu’une seule de
celles-ci ait changée durant le mois, vous devrez tout de méme nous fournir un nouveau pilulier complet et
nous fournir la documentation demandée. Nous vous retournerons alors I’ancien pilulier. Dans le cas d’un
changement de médication PRN, la méme procédure doit &tre suivie, mais vous devrez également vous
assurez de nous fournir la nouvelle prescription et de nous indiquer si la nouvelle médication remplace la
précédente ou si elle s’y additionne. Si un changement dans la grille de modalités d’administration établie
avec I’équipe-école devait survenir, il sera de votre responsabilité de communiquer avec nous afin qu’il soit
effectué.

Soyez avisés gu’en cas de doute, la médication ne sera pas administrée.
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AUTORISATION D’ADMINISTRER UN MEDICAMENT
(S.V.P - VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRE MOULEES)

J’autorise I’école a administrer le médicament suivant, a mon enfant, selon la posologie indiquée. J’ai pris connaissance de la
présente fiche et je déclare comprendre les conséquences de cette autorisation. Je m’engage également a prévenir I’école de
tout changement et de tout renouvellement de la prescription.

Identification de I’enfant

Nom de I’enfant : Prénom : Groupe :

Identification du médicament et modalités
d’administration.

Nom du médicament* :

Posologie (dose et fréquence)* :

Moment de I’administration™ :
Exemple : au repas ou précisez I’heure s’il doit étre administré a un autre moment de la journée.

Effets indésirables importants attendus :

Voie de distribution : Inhalation (pompe) : ... Orale : ... Peau: ...
Le médicament doit-il étre réfrigéré? Oui: ... Non :
Période du : au : Année :

*Veuillez fournir la prescription ou I’étiquette de celle-ci.

Autorisation parentale

|:| J’autorise, pour I’année scolaire 20 -20 , I’équipe de I’école a administrer
les médicaments pour mon enfant selon les directives inscrites sur la présente fiche.

Veuillez noter que seules les personnes diiment autorisées, a 1’école, pourront administrer les médicaments, soient celles qui ont
recu la formation requise, sauf en cas d’urgence.

|:| Je les autorise également a administrer la médication PRN qui sera remise pour I’éléve, lorsque les symptomes présentés par
celui-ci le justifient, selon les observations des membres du personnel habilité. Je comprends que I’école m’en informera dans
les plus bref délai, soit la journée méme.

Je m’engage également a respecter les procédures décrites ci-haut concernant la préparation des médicaments et la procédure de
changement de médication.

Signature du parent ou du titulaire de I’autorité parentale** date :

**Le Centre de services scolaire des Portages-de-I’Outaouais (CSSPO) considere que les titulaires de I’autorité parentale exercent ensemble leur
responsabilité décisionnelle & I’égard de leurs enfants et qu’ils décident ensemble de toutes les questions relatives a I’éducation, a la santé et au bien-
étre de ces derniers, y compris, notamment, les questions scolaires et les activités et cours parascolaires. A cet effet, le CSSPO considére que le
titulaire de I’autorité parentale qui remplit le présent formulaire le fait au nom des deux titulaires de I’autorité parentale de I’enfant concerné et avec
I’accord de I’autre titulaire.
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