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Modele de prescription médicale

A compléter par le médecin si le jeune doit prendre au moins un médicament
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PRESCRIPTION MEDICALE

ST o 10 11 Lo o V=S Docteur en médecine,
Lo} W =1 < o [ U 1 R RTTT
a besoin de prendre les médicaments mentionnés ci-dessous durant le WEEKEND
/ CAMP (barrer la mention inutile), Organisé Par .......cccecceeecceeeceeeece e
qui se déroulera du ........ [ /20........ au ........ /... /20........
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Cachet du médecin Signature

Les Scouts ASBL
21, Rue de Dublin
1050 Bruxelles





