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Autoritzacio de medicaments

com a mare/pare/tutor legal de 'alUmMNE .......coooovieiiiiciicceecece ettt ettt ,
autoritzo al meu fill/a a prendre la seglient medicacié durant el viatge a Holanda que es dura a

terme entre els dies 6 i 12 de juny de 2023 (Zwolle) o0 14 i 20 de juny (Groningen).
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Necessita nevera? No [l Si [

1Y =Te [Tor= 12 0 T=] 0 RPN
D10 ] H OO RUPPTRRPPRRNL
[ (oY &= 4 o L=l (=T [0 1 TR

Necessita nevera? No [l Si [
1Y =Te [Tor= 12 0 T=] 0 RPN
D10 ] H SRRt

o] = Ao L=l [T e Lo 1Y F RPN

Necessita nevera? No [J Si [

Adjunto recepta medica.
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