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Liberté = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Evreux, le 1% octobre 2015

Le directeur académique,
des services de I'éducation nationale de I'Eure

a

Mesdames et Messieurs les directeurs d'écoles
préélémentaires et élémentaires

publiques et privées

- POUR ATTRIBUTION -

S/C de Mesdames et Messieurs
les inspecteurs de I'éducation nationale

- POUR INFORMATION -

Objet : prise de médicament en milieu scolaire dans les écoles élémentaires et
préélémentaires

Références : circulaire n°2003-135 du 08/09/2003
circulaire n°92-194 du 29/06/1992

La prise médicamenteuse, sur le temps scolaire, peut étre nécessaire pour faciliter la
scolarisation d’enfants atteints de troubles de santé.

Différentes situations peuvent se présenter :

1/ I'enfant est porteur d’'une maladie chronique (ex : diabéte, allergie
alimentaire...) nécessitant un protocole d'urgence ou un traitement régulier ; il
convient d'établir un projet d’accueil individualisé (PAI).
La famille en fait la demande auprés du médecin de PMI (petite et moyenne
sections) ou du médecin de I'éducation nationale a partir de la grande section
(s’adresser au centre médico-scolaire) ;

2/ I'état de santé de I'enfant requiert I'administration d’un traitement oral ou inhalé
sur une longue durée (ex : ventoline pour asthme non compliqué).
La famille fournit 'ordonnance accompagnée d’une autorisation parentale
(cf. autorisation jointe) ;

3/ 'administration de médicaments a I'école ne peut concerner les prises de courte
durée (ex : affections hivernales) ;

4/ pour toute situation particuliere ou question, vous pouvez vous adresser a la
PMI ou au centre médico-scolaire de votre secteur.

Les médicaments doivent étre déposés dans un lieu hors de portée des enfants.

Signé : Philippe FATRAS
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MATERNELLE ELEMENTAIRE

ADMINISTRATION D’UN TRAITEMENT MEDICAL EN MILIEU SCOLAIRE
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Je soussigné(e) Mme, M. (NOM, prénom d’un représentant de I'autorité parentale)

responsable légal de I'enfant ci-dessus désigné, autorise les enseignants a administrer a mon
enfant le traitement médical décrit précisément sur I'ordonnance ci-jointe), selon les termes
de la prescription (par voie orale ou inhalée).

Signature du responsable légal




