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Soins dispensés à l’école  
Pharmacie scolaire 

 
Madame, Monsieur, 
Chers Parents, 
 
Suite à la recrudescence des soins prodigués aux élèves par l’école et 
aux allergies croissantes développées par les enfants, un point de la 
situation s’impose. 
 
Vous trouverez répertorié dans le tableau au verso le contenu de la 
pharmacie de l’école entreposée au secrétariat. Il est bien clair qu’il ne 
s’agit que d’une pharmacie de secours qui ne remplace en aucun cas la 
pharmacie familiale. Ces médicaments ne sont donnés qu’en cas de nécessité par une 
secrétaire. En effet, l’école ne bénéficie pas d’infirmière scolaire à demeure.  
 
Je vous demande donc de veiller à ce que les élèves qui souffrent d’une quelconque affection 
chronique (migraine, asthme, …) prennent avec eux les remèdes appropriés. Il est également 
recommandé aux parents de donner à leurs enfants à la maison les médicaments qui 
s’imposent lors de maux de ventre, de tête, …. Trop d’élèves viennent en effet au secrétariat 
demander un médicament tout simplement parce que la pharmacie familiale est vide. 
 
Je vous serais reconnaissant de contrôler le tableau au verso et de nous faire savoir par écrit si 
votre enfant est allergique à un ou plusieurs composants de ces médicaments. Le coupon-
réponse est à rendre au titulaire de la classe pour le lundi c. En cas de non réponse, l’école se 
décharge de toute responsabilité.  
 
En étant persuadé que vous comprendrez l’importance de cette circulaire, il y va de la santé de 
vos enfants, et en restant à votre disposition pour des renseignements complémentaires, je 
vous adresse, Madame, Monsieur, chers Parents, mes meilleures salutations. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Annexe : coupon-réponse à rendre au titulaire de la classe pour le 15 septembre 2008 au plus 
tard 
 
Copie pour information  à :  tous les professeurs pour information 
 Mme Jordi, médecin responsable du Service médical scolaire 

Suite au verso 



Cycle D’Orientation de Pérolles 
Bd de Pérolles 68                                                                                          Tél. 026 / 424 55 88 
Case postale 121                                                                                          Fax. 026 / 424 55 50 
1705  Fribourg                                                  Courriel : administration@co-perolles.ch 
 
Réf : MJ / ag Fribourg, le 1er septembre 2008 
 
 
 
 

Contenu de la pharmacie de l’école 
 
 
 
 Administré contre : contient 
Dafalgan Maux de tête 

Etats fébriles et douloureux 
du paracétamol 

Dismenol Règles douloureuses 
analgésique 

1 comprimé contient 200 mg d’ibuprofène 

Zyrtec Antiallergique 1 comprimé contient 10 mg de dilydrochloride 
de cétirizine 

Lysopaïne Maux de gorge Lysozymi hydrochloridum 
Bacitracinum 
Sorbitolum, Saccharinum, 
Aromatica 

Carbolevure Diarrhée aiguë 
Normalise la flore intestinale 

1 gélule contient comme ingrédients actifs 47,7 
mg de levure vivante et 109 mg de charbon actif 

Carmol Soulage en cas de troubles de 
l’estomac ou de nervosité 

huiles essentielles de mélisse indienne, de sauge, 
de girofle, de citron, de cannelle, de lavande, de 
muscade, d’anis, de thym et de menthe.  
Peut contenir de l’alcool. 

Betadine Bactéricide, antiseptique pour 
peau, muqueuses et plaies 

 

Merfen Désinfection des plaies  
Kytta 
Pommade 

Apaise douleurs, inhibe les 
inflammations, désenflant ; 
pour les foulures contusions et 
claquages 

 

Fenistil gel Pour le traitement local 
d’affections de la peau avec 
démangeaisons 

 

Euceta Meurtrissures, froissures, 
entorses, claquages, coup de 
soleil, piqûres d’insectes, … 

 

Compresses, tampons, serviettes hygiéniques, sparadraps, bandes, poches de glace. 
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COUPON REPONSE  
 

A rendre au plus tard pour le 15 septembre 2008 au titulaire de la classe 
 

Les parents de : 
 
Nom de l’élève : ……………………………. Prénom : …………………… Classe : ……. 
 
ont pris connaissance de la circulaire concernant la pharmacie scolaire et les soins prodigués à l’école. 
 
Ils autorisent le secrétariat du CO de Pérolles à administrer les médicaments contenus dans la liste à 
leur enfant en cas de nécessité : 
 
Oui :      Non :      
  
Remarques : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date :   Signature des parents :   
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COUPON REPONSE  
 

A rendre au plus tard pour le 15 septembre 2008 au titulaire de la classe 
 
Les parents de : 
 
Nom de l’élève : ……………………………. Prénom : …………………… Classe : ……. 
 
ont pris connaissance de la circulaire concernant la pharmacie scolaire et les soins prodigués à l’école. 
 
Ils autorisent le secrétariat du CO de Pérolles à administrer les médicaments contenus dans la liste à 
leur enfant en cas de nécessité : 
 
Oui :      Non :      
  
Remarques : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date :   Signature des parents :   


