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Chers Parents, 
 
Nous vous faisons parvenir une décharge générale pour l’année scolaire en cours concernant les 
médicaments de base, l’usage des transports publics et le droit à l’image. 
 
 
 
 
 

DÉCHARGE POUR MÉDICAMENTS DE BASE 

 
 
Suite à une directive du SEJ, une décharge est nécessaire pour administrer ou appliquer à votre enfant 
les médicaments de base que nous pouvons utiliser si nécessaire : 
 
 
   Oui      Non 
 

Granules homéopathiques arnica 

Pommade à l’arnica 

Spray désinfectant Merfen 

Pommade Bepanthen Plus désinfectante et cicatrisante 

Pansements, sparadraps 

 
 
 
 
 
 

USAGE DES TRANSPORTS PUBLICS

 
 
Une autorisation est requise afin que votre enfant utilise, accompagné du personnel de Pain d’Epices, 
les transports publics (train, bateau ou bus) lors des différentes sorties effectuées dans le cadre des 
activités de l’école maternelle. 
 
 
 
 Oui, j’accepte que mon enfant, accompagné par le personnel de Pain d’Epices, utilise les transports 

publics dans le cadre des activités de l’école maternelle. 
 
 Non, je refuse que mon enfant, accompagné par le personnel de Pain d’Epice, utilise les transports 

publics dans le cadre des activités de l’AES. 
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DROIT À L’IMAGE

 
 
Une autorisation est requise afin de pouvoir utiliser les photos de votre enfant lors des différentes 
activités de Pain d’épices. 
 
Ces photos sont strictement destinées à un usage interne de la Maternelle Pain d’Epices et liées au 
dossier personnel de l’enfant. Elles ne pourront être utilisées que dans le cadre des mesures de sécurité 
qui pourraient être prises en cas de disparition. 
 
 
 Oui, j’accepte que mon enfant soit photographié. 
 
 Non, je refuse que mon enfant soit photographié. 
 
 
 
 
En vous remerciant pour votre confiance et tout en restant à votre entière disposition pour toutes 
informations complémentaires, nous vous prions de recevoir, Chers Parents, nos salutations les 
meilleures. 
 
 
Ecole maternelle Pain d’Epices 
Mélanie Aeby 
Responsable 
 
 

 
 
 
 
Enfant 
 
Nom : ……………………………………… Prénom : ………..…………………………………… 
 
 
 
Parent 
 
Nom : ……………………………………… Prénom : ………..…………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………… Lieu : …………………………………………………. 
 
Tél. portable : …………………………………… Tél. fixe : ……………………………………………… 
 
 
 
 
 
Lieu, date : ……………………………………… Signature : ……………………………………………. 


