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1. RESPONSABILITE DE LA COMMISSION SCOLAIRE

La commission scolaire a la responsabilité d'assurer des services de santé aux éleves
sous sa juridiction.

2. BUT DE LA POLITIQUE

La présente politique vise a préciser les modalités qui permettront d'assurer les soins
provisoires requis a tout éléve victime d'un malaise soudain ou d'un accident afin de
favoriser son rétablissement ou d'empécher son état de s'aggraver, en attendant
I'intervention du médecin ou son transport au centre hospitalier le plus prés ou a la
maison.

3. NATURE DES PREMIERS SOINS

Les premiers soins se limitent :
e aux soins reliés a un malaise soudain ou a des traumatismes mineurs;
e aux soins immédiats, ou de premiere nécessité, a prodiguer a I'éleve victime

d'un accident, afin de permettre son transport en toute sécurité, au centre
hospitalier le plus pres.

4. RESPONSABILITE GENERALE DU MILIEU SCOLAIRE QUANT A

L’'OBLIGATION DE DISPENSER LES PREMIERS SOINS

Le personnel a I'obligation de prendre toutes les mesures jugées nécessaires dans le
cas olU un éleve est atteint d'un malaise soudain ou est victime d'un accident qui
permet de croire qu'une attente prolongée ne ferait qu'aggraver la situation.

De plus, le Code civil québécois oblige toute personne a préter assistance a une
personne victime d'un malaise soudain ou d'un accident.

5. RESPONSABILITE DE LA DIRECTION D’ECOLE

La direction d'école doit :
e établir les modalités spécifiques d'application de la politique de premiers

soins en concertation avec l'infirmiere de I'école;

e faire connaitre cette politiqgue de premiers soins, de méme que ses
modalités d'application spécifiques a I'école, au personnel de I'école;

e faire connaltre aux parents et aux éléves, au début de l'année scolaire, la
politique de la commission scolaire sur les premiers soins;
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faire compléter par les parents, ou par I'éleve lui-méme s'il a plus de quatorze
(14) ans, le formulaire « Renseignements et Autorisation™ :

= au début de l'année scolaire pour les éléves de maternelle et de
premiere secondaire;

I'inscription lorsqu’un éléve s'inscrit pour la premiére fois dans une

a
école de la commission scolaire?.

déterminer avec I'infirmiére les endroits ou seront déposées les trousses de
premiers soins;

assigner une personne comme préposée aux premiers soins;
assigner une personne comme responsable de la trousse de premiers soins;

favoriser chez les personnes préposées aux premiers soins une plus grande
connaissance de base en secourisme;

susciter la participation du personnel a la sécurité et a I'hygiene du milieu;
s'assurer, dans les cas d’'accidents, que les dispositions de transport ou de

soins provisoires soient prises et que le rapport d'accident soit complété
selon les procédures établiess.

TVoir annexe |

2 Lors d'un transfert d'école a I'intérieur du territoire de la commission scolaire, le formulaire
"Renseignements et Autorisation" devra étre inséré dans le dossier académique et suivre I'éléve a sa

nouvelle école.
3 Voir annexe Il et llI
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6. ROLE ET RESPONSABILITES DU PREPOSE AUX PREMIERS SOINS

Prodiguer les premiers soins selon les procédures établies par la commission scolaire
et par I'école.

Référer a l'infirmiere scolaire les éleves se présentant fréquemment pour un méme
probléme.

Assurer le respect des procédures indiquées aux articles 9, 10 et 11 de la présente
politique, de méme que des procédures spécifiques a I'école dans les cas d’accident?®.

Consigner les informations au registre prévu a cette fin®.

7. ROLE ET RESPONSABILITES DU RESPONSABLE DE LA TROUSSE DE

PREMIERS SOINS

S'assurer que le contenu de la trousse ne soit pas détérioré.
S'assurer que la trousse demeure toujours au méme endroit.
S'assurer que le contenu de la trousse est utilisé exclusivement pour la clientéle visée.

Renouveler, au besoin, le matériel au cours de lI'année scolaire et réviser le contenu
de la trousse a la fin de I'année scolaire.

8. ROLE ET RESPONSABILITES DE L’'INFIRMIERE SCOLAIRE

Agir comme personne-ressource auprés du personnel mandaté pour administrer les
premiers soins.

Participer a la mise en place de mesures visant la prévention des accidents.

4 Concernant notamment la communication avec les parents, le transport de I'éléve et les formulaires a
étre complétés.
5 Voir annexe IV
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9. PROCEDURES DANS LES CAS D’ACCIDENT OU DE MALAISE GRAVES

La personne désignée :

administre les premiers soins requis;

avertit les parents et convient avec eux, selon l'urgence et la nature du
malaise ou de l'accident, soit du transport immédiat de I'éleve au centre
hospitalier le plus prés, soit de son transport a la maison;

décide du transport de I'éléve vers le centre hospitalier le plus prés et en
informe ultérieurement les parents si ces derniers ne peuvent étre rejoints;

avertit le centre hospitalier’ de l'arrivée de I'éléve a la salle d'urgence et
fournit, s'il y a lieu, les renseignements indiqués sur le formulaire
« Renseignements et Autorisation »;

remet aux parents le formulaire « Autorisation de transport d’'un éléve »8
ainsi gu’une note explicative®.

s'assure de la présence d'un accompagnateur adulte pour I'éléve dont I'état
de santé exige une telle présence lors de son transport au centre hospitalier
le plus pres;

s'assure que l'accompagnateur demeure avec I'éléve jusqu’au moment ou sa
présence n'est plus requise par les autorités médicales;

remplit le formulaire « Rapport d’accident - Continental Canada »™° et le faire
parvenir au Service des ressources humaines dans les quarante-huit (48)
heures suivant I'accident.

6 Tels que fracture, entorse, coupure profonde, perte de conscience, corps étranger dans un ceil,

hémorragie ...

7 L'infirmiére en chef ou sa remplacante (annexe V)

8 Voir annexe VI
9 Voir annexe VIl
10 Voir annexe |l
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10. PROCEDURES DANS LES CAS D'ACCIDENT MINEUR"

La personne désignée :

e administre les premiers soins;
o fait reposer |I'éléve, si nécessaire, et autorise son retour en classe;

e consigne les informations au registre prévu a cette fin.

11. PROCEDURES DANS LES CAS DE MALAISES DIVERS"™

La personne désignée :

o <s'ily afievre, avertit les parents quel que soit le malaise et retourne |'éleve a
la maison; siles parents sont absents, elle prend les dispositions qu’elle juge
nécessaires;

e si un méme éleve se présente a plusieurs reprises pour la méme cause, le
réfere a l'infirmiere scolaire pour une meilleure investigation du probleme;

¢ ne donne AUCUN médicament’?;

e sile malaise semble grave, méme s'il n'y a pas de fievre, suit les démarches
indiquées dans les cas d’'accident grave;

e consigne les informations au registre prévu a cette fin.

12. TRANSPORT EN CAS DE MALADIE

Lorsque la maladie de I'éleve nécessite un retour a la maison ou un transport au
centre hospitalier le plus pres, les mesures suivantes s'appliquent :

e sil'école est située a La Sarre ou dans une autre municipalité ou un service
de taxi est disponible, c'est d'abord ce moyen de transport qui est privilégié ;

e pourles municipalités ol il n'y a pas de service de taxi, la direction de I'école
consulte les parents pour vérifier s'ils peuvent eux-mémes effectuer le
transport. Dans ce cas, la direction leur remet le formulaire « Autorisation de
transport d’'un éleve »™;

" Tels que coupure légeére, saignement de nez accidentel, éraflure, écharde ...

2 Tels que maux de téte ou de ventre. saignement de nez non accidentel, nausée, rhume. grippe, fiévre,
éruption cutanée, épilepsie, perte de conscience, douleurs articulaires, poux ...

3 Ni aspirine, ni sels de fruits ...

4 Le remboursement sera effectué au taux en vigueur a la commission scolaire sans toutefois excéder
quinze (15) dollars par transport, aller et retour compris.
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e siladirection de I'école ne peut faire transporter I'éleve par ses parents, elle
s'adresse a toute autre personne de son choix et lui remet le formulaire
« Autorisation de transport d'un éleve ».

13.TRANSPORT SUITE A UN ACCIDENT D’ELEVE

Lorsqu’un accident d'un éléve nécessite son transport au centre hospitalier le plus
prés, la direction de I'école fait effectuer ce transport par taxi ou ambulance selon la
nature et I'urgence de l'accident’. La direction de I'école remet au transporteur le
formulaire « Autorisation de transport d'un éléve ».

Le Service des ressources matérielles et financiéres acquittera la facture et le
Service des ressources humaines se chargera de faire suivre la réclamation aupres
des assureurs.

14. PROTOCOLE QUANT AUX MEDICAMENTS

AUCUN médicament ne doit étre administré dans les écoles sauf dans les cas de
prescriptions médicales ou |'éleve fournit le médicament et doit le prendre a
I'intérieur de son horaire régulier. Dans ce dernier cas, le formulaire « Autorisation
concernant I'administration de médicaments a I'école » doit étre diment complété,
signé et versé au dossier de I'éléve concerné’™. L’annexe 11 explicite les procédures
afférentes a ce dernier cas’™.

15. COURS DE SECOURISME

La commission scolaire organise si nécessaire des cours de premiers soins ou de
secourisme a l'intention du personnel des écoles et plus spécifiquement a l'intention
du personnel assigné aux premiers soins. Ces cours sont organisés en collaboration
avec |I' Ambulance Saint-Jean de la région 08.

5 Dans le cas d'une noyade ou d'une semi-noyade, le transport devrait toujours étre effectué par une
ambulance.
6 Voir annexe X
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ANNEXE |

RENSEIGNEMENTS ET AUTORISATION

Renscignements ef Autorisation

e e ————

Mom de Péléve: __ DMate de noissance: __ No essuranee-maledie:

EN CAS D'URGENCE:

Pére ou
t‘l-lll'{‘.r.--—_—____.__ — ol i e S i s i e il i I . o — o — o — o — —— -
(mivm = prénom) Wl résidence - burent
e —
"1, résidence - burean

(nom &1 prénsm)

Autre persoane pouvant ére rejoinie si bes pasents soni absents:

181, résidence - buarenu

{nom et prénom)

e N ——

L'ELEVE SOUFFRE-T-11._D'UNE;

Maladie?_ $i owl, speciée: __ _ _

Infirmig? si owi, spécife.s

Allergie aux médicaments® 50 oui, spéoifes: [

Autre allergie? S owi, spéecifier

L'ELEVE PREND-IL DES MEDICAMENTS D'UNE FACOM REGULIERE?

Siow, besquels®

Pourguet N

L'ELEVE EST-IL SUIVI REGULIEREMENT PAR UN MEDECIN?

5 oo, pom dw meédeein o o o I ~
e e T e T e TR e e

Avilorrtalion de surs ding s o34 o madwsic o
d'asccides nécessianl une référence au cenire Imgﬂn Wlier
e B =y e

e e e T e

Vastosise le personnel 3 adminkstrer bes raitemenls appropries en cas d'urgence, D plus, je m'engage & miomer Uécole

de toul changement coneemint Iétat de santé de 'Sleve.

Signeture du parent ol du utenr
de ["éleve de moms de |4 ans

[hate,



Politique de premiers soins aux éleves Page 11 sur 23

ANNEXE I

LOI DE LA PROTECTION DE LA SANTE PUBLIQUE

Article 42

Un établissement ou un médecin peut fournir les soins ou traitements requis par I'état
de santé d'un mineur 4gé de quatorze ans ou plus, avec le consentement de celui-ci,
sans qu'il soit nécessaire d'obtenir le consentement du titulaire de l'autorité
parentale ; I'établissement ou le médecin doit toutefois avertir le titulaire de 'autorité
parentale ; I'établissement ou le médecin doit toutefois avertir le titulaire de l'autorité
parentale en cas d'hébergement pendant plus de douze heures ou de traitements
prolongés.

Lorsqu'un mineur est 4gé de moins de quatorze ans, le consentement du titulaire de
l'autorité parentale doit étre obtenu; toutefois, en cas d'impossibilité d'obtenir ce
consentement ou lorsque le refus du titulaire de I'autorité parentale n'est pas justifié
par le meilleur intérét de I'enfant, un juge de la Cour supérieure peut autoriser les
soins ou traitements.

Cette loi est en vente chez :

L’EDITEUR OFFICIEL DU QUEBEC
Ministéere des Communications
675, boulevard St-Cyrille
G1R 4Y7

(643-5150 ou 643-8055)

Le paiement doit accompagner la commande.
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ANNEXE Il

RAPPORT D’ACCIDENT

Aluere 3 -
#4| Continental’
Canada RAPPORT D'ACCIDENT
;ommission scolaire—_ _ABLTIBT Police Mo_ 2250011

‘ersonne responsable - Marcel Choninavd, coordonnateur SBH  Tél Neo_[(219) 3335411

ECLAMANT '
MNom — Prénom Age—

Adresse. . Tél, Mo -

e

1. Ecole —Tél,. No— —  _ Persome a contacter —

{. Date Heure: A.M P.M.

Autre

1. Lieu de I'sccident: Ecole— ——— Cour

i. al Decrire brievement I'incident-

b} Decrire la blessure

. Nom du professeur responsable au moment de l'sccidert—o —

}. Mesures immédiates:

Premiers soins . _ B

Transport au Service de Santé

Transport & {a maisol me  —+— — oo - O OO

Transport a I"hépital — - - —

. Témoins: 1. Nom -

Adresse - Tél.No—

2. Mom =

Tél. No —

Adressa__ .

Date —

signature

Reservé A La Compagnie D'Assurance

' Dossier No. I Responsable du Dossier
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ANNEXE IV
REGISTRE DE PREMIERS SOINS

Annexe 4
COMMISSION Sgg!gqmg ABITIBL
:'fl{.‘n'lﬂt (<] ESEOI.II;'I:(!S Uumalinegs
REGISTRE DE PREMIERS SOINS
[ DATE HEURE NIVEAL NOMS i} I-ZXI‘LICA'[‘LQ;H;;

Ce registre vise & prendre note de I'incidence des accidents mineurs & |'école ou des malaises et 4 y remédier au besoin. Dépendamment
des ressources de chaque école, la direction doit tendre & utiliser cc registre.
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P

TENTRE HOSPITALIER LA SARRE
P, G000 LA SARRE (Qe)  J9Z 2X%7

POLITIQU™
EXPEDITEUR : PREEPAREE PAR: Suzspne Mantel, sdjoine D.EL | WO :
-DSI-1986-27
YVON LYRETTE, D.S.L. SANCTIONNEE PAR :
DESTIMATAILRE : EN VIGUEUR LE !
Infirmitre-chef de Purgence 23 décembre 1986
OBRJET : , )
ETUDIANT(E) REFERE(E) AU CENTRE HOSPITALIER
COPIES ENVOYEES A :  Monsieur Marcel Chouinard, Coordonnateur
Commission Scolaire Abitibi - Polyno

La direction de 1'école ou la personne en autorité qui décide d'envoyer un enfant au Centre
hospitalier La Sarre dans un cas d’urgence devra aviser I"infirmitre & la salle d'urgence et lui
donner les détails pertinents sur la nature de la blessure, de 'accident, etc. Exemple : Chute
d’une hauteur de 5 pieds, perte de conscience, coupure au front, eic.

L'infirmidre prendra les mesures nécessaires afin de minimiser la période d'attente de 1"étudiant.
Le personnel de la salle d*urgence verra i assurer les premiers soins 4 son arrivée et fera voir
au médecin 1"étudiant dans les plus brefs délais selon la gravité des cas.

Le personnel de la salle d'urgence avertira I"autorité de 'école au les parents de la décision du
médecin soit de garder ou non I'éléve au Centre hospitalier.

L'escorte doit apporter au Centre hospitalier la fiche de renseignements de P'érudiant, s’il y a
lieu. Les informations sont souvent donndes par téléphone lors de "appel & I'urgence.

Si la visite & I'urgence s'effectue vers la fin des classes, la direction de I"école émet une note
nous avisant gue 1'étudiant est autorisé & retourner chez lui gn taxi.

""'ifmﬂ Ff‘jj&a—_

Yvon Lyrette
Direcieur des soins infirmiers
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ANNEXE VI

AUTORISATION DE TRANSPORT D’UN ELEVE

Annexe 6

Autarisation de transport d°un éléve :
COCHEZ SELON LE CAS:
Transport pour cause d'accident D o de makadie D

Transport effeciué par: ambulance g

faxi D
parent D

aifre D spécifier

Veuillez conduire:

Nom et ]_:Il‘él‘.l.tlm de I"éléve

A« Dans fe cas d'une ambulance ou d'un s

Faire parvenir la factere 4 Padresse ci-dessous.

Mes frais pour le ransport ci-dessus autorisé sont bes suivants

—km X D255 - 5
M.B:  Tousefpis, [e remboursement de lels frais aux parenis ne devea pas exeéder 15 5 en cas de maladie,
Dinte de [Macciden * Rignature di réclamant o

Audresse

" Lovsque <'est o mére qui signe ln réclamation, efle doit denner son nom &k saissinee.

FAIRE PARVENIR A:  COMMISSION SCOLAIRE ABITIBI
a's Régisseor du (ranspor
300, mue Principale
La Same (CQuebec)

BT a4 n
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Fu NTHTE=F % —a

’ . Y
I{:.r PP YT RV AT TS K':rf;'r' .-‘-"r.rr"-'a'f'lr
ZEAVICES DES RESSOUACES HUMAIMNES

Chers parents,

Noues tenans & vows informer que votre enfant a subi, awjorrd'bui, un accident
a Pécole. Comme vous le savez sans doute, la Commission scolaive Abitibi posside une assurance-
accident pour l'ensemble de ses éléves.

Afin de connaitre les garanties prévues a cette police d'assurance-accident, nous
vous invitons & consulter le feuillee *La Swrvivance" qui vous a été vemis en début d’année scolaire
et ot il est mentionné "Résumé des avantages offerts aux étudiants réguliers de La Commission
scolaive Abitibi (année scolatre 1993-1994)"

Si wouns aver droit & une véclamation, vous devez utiliser le fou les) formulaire(s)
cijoint(s) et lefs) poster vonsméme dans les trente jours de l'accident & "La Survivance”. Afin
daccéléver le viglement de votre demande de remboursement, nows vous suggérons de suivre les
frapes sivantes:

1. Indiguer le numéro de police d’assurance (696,183); )

2. Remplir la partie "DECLARATION DE LA PERSONNE ASSUREE";

3. Demander au médecin [chivopraticien, ovthepboniste, etc...) qui a traité
votve enfant de remplir la "DECLARATION DU MEDECIN
TRAITANT", Il est & noter que le médecin peut exiger des frais pour
rempliv ce formulaire;

4. Faire signer le divectenr de [école;

Poster la réclamation et les pieces justificatives a

il

La Survivance
C.P. 10000
St-FHyacinthe (QUEBEC)
J28 7C8

Poner tlies diisnformations an sujet de vos réclamations, vous ponvez contacter
F _ Jet de oits |

madame Jasée Lapierre & La Swrovvance aie numéro de téléphone (3141 7736051 ou an 1-800-363-
FEELS

La divection,

A0 FLIE FRIMCIFALE & L4 SaEsE DUTEECH 0 mooer s TEL (B9 3533-5417 0 FAXKD (87100 332-3044
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RECLAMATION EN CAS D'ACCIDENT (ETUDIANTS)
CLAIM IN CASE OF ACCIDENT (STUDENT)

Palice Numéro:

) 696,183
Folicy Number:
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Annexe 8

\URVIVANCF

COMFAGNIE MUTUELLE BASEURANCE. W]

C.P.10 000

ST-HYACINTHE QUE, J25 7CE

MM AU COMPLET DE L ASSURELE] -
FUILL NAME OF (WELIEE D

CATE DE HalifamnCE |
OATE QOF RIATH

Ay

ADAESEE DE L' agsymEds)
ADOAECEE OF iNSURED

| A

f:_E.tj.nrﬁgL g le

L

COMMISSION SCOLAIRE ABITIBI

ML OF TELEPHEME |
— —_—— TELEPNOME M '
- ol

B0, O ASSURANCE SOC1ALE
SOCIAL INSCRAMEE &0 .

5 10 i Il.-'}:i?i'f-?;'n_r Trilw J%‘i%" l'%?&%'«.‘%%m:

DECLARATION DE LA PERSOMNE ASSUREE - STATEMENT OF INSURED PERSON

!— Maoen da Finstitusion rfiquanpde:
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Movers du patient - Patent’s Name

Adrisse - Addiess

1- Diagresile lsMerives les complications, il v a lieu ) - Disgnosis (dercribe commplications, if any),
2- Estco un cas concernant la C55.T. ou ln RAA Q.7 - 5 thir & Heaith snd Secusity Workmen's
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Buregu L —
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du e 1 aw ___ 18 e ¥ l:i}m!.H’lS
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Dae i 13
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10 Dicrivez 10utas lus outres invalifies ou maladies affoctant Fitan actuel. - Daseribie dny okt disease or fnfirmmry affoe TG present condition,
Argues
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DaTe 11} Sagnature
Adrpazn S e - -
Adciress Mo e - SEreer Wille - iy Pravince
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Annexe 9

FORMULAIRE DE RECLAMATION

ArOUWE par
IAssociaton des chivurgeens denlises du Oudbec
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_COMMISSION SCOLAIRE ABITIBL

SKIMATANE AUTORISE




Politique de premiers soins aux éleves

URVIVANCE

TR, ST Dae sl FANE VI

PART 1 DENTIST

Page 20 sur 23

@ DEMTAL CLAIM FORM
A

porgved by
the Cusbec Demtal Surgeons Assaciation
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ANNEXE X

AUTORISATION CONCERNANT L’ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS

Annexe 10
. . gw
Autorisation
!
cancemant ladmimstratmn
= e mediemm_ants :

R e I'éc:ula =
Nom de Vélive: . Eeole:__
Titulaire: - Pavillon:

Niveau: —

Midicaments utilisds par I'éléve:
Contre Indication aux médicaments:
Précautions & prendre;
Fagon d'administeer les médieaments {posologis, fréquence, heurs.. )
Auires Informations jugées nécessalres:
Je soussigng, antorise la personnel de 1'école i

administrer & mon enfant les medicaments suivants:

I'autoriss également la direction de Picole 3 communiguer, 5] nécessaire, avee o pharmaclen qui & dalivee 1a
preseription, & saveir;

afin d'obtenir tout renseignement utile & Padministration de ladite prescriptlon,

Jaffitme que ces madicaments sont prescrils par un médecin reconnu et nécessaires 4 la santd de mon enfant e

Je degage le personnel de U'dcole da toute responsabilité relative 4 Fadministeation desdits madicaments,

En fol de quol f'al slgde & ——

e e jourdumolsde — 1.
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ANNEXE XI

PROCEDURES D’ADMINISTRATION DE MEDICAMENT A L’ECOLE

Annexe 11

 PROCEDURES D’ADMINISTRATION DE
. MEDICAMENTS A L’ECOLFE

Objectif

Etablir des procédures préventives en milien scolaire afin d'assurer |'administration de
médicaments d"une facon sécuritaire.

N.B.: Les actes posés par le personnel des écoles sont des actes exécuiés de bonne foi
et non pas des actes infirmiers ou médicaux.

1- Encourager 'enfant & se préoccuper de son élat de santé et 4 &re autonome le plus
rapidement possible face a la prise de médicaments.

2- Lui fournir des moyens pour I'encourager 4 penser de prendre ses médicaments en
respectant la posologie s'il a I'age et I’autonomie requis.

3= Si I'enfant doit prendre des antibiotiques ou autres obtenir du médecin la prescription et
les informations utiles.

4- Déterminer les heures pour la prise des médicaments qui nuisent le maoins possible au
fonctionnement de leur enfant a I"école.

5- Fournir & I'école les médicaments requis.

- Fournir 4 P'école toute 1'information pertinente concernant 1'état de santé de 1’enfant.

7- Signer le formulaire pour autoriser application des présentes procédures.

ENSEIGNANT(E)

1- Si 'enfant n’est pas autonome face 4 la prise de médicaments, faire signer le formulaire
de désengagement aux parents. (voir annexe)

2- Prendre connaissance de la facon d’administrer le médicament en étant attentif aux
commentaires des parents,

3- - Administrer les médicaments selon les besoins.

- Garder un contact €troit avec les parents pour les informer de toute modification de la
situation ef en aviser la direction et Uinfirmiére 5 cette derniére est présents.

5- Collaborer avec la dircetion de "école pour favoriser I'application de ces procédures,
DIRECTION
1- Woir & Papplication des procédures,
2- S assurer que les enseign antsies) ont recu la fewlle de dé sengagenient of ont bien compris
les procédures,
3- Fournir un lien sécuritaire et accessible pour y conserver les médicaments.
4- Communiguer avec les parents s'i] arrive une situation complexe,

MESSAGE IMPORTANT

Il est interdit d’administrer des médicaments aux enfants sans
rescription et sans que les procédures suivantes aient été respectées.




