
 
 
 

        
 

 

    Confirmation parentale 
 

 
Par la présente, je confirme que j’ai soumis  
 
mon enfant ……………………………………………….Groupe/Classe………………… 
 
 
à un examen à la recherche de poux et oeufs (lentes).conformément aux indications 
ci-dessus.  
 
 
 
La présence de poux ou lentes n’a pas été constatée….……………………………….  
 
 
La présence de poux et/ou lentes a été constatée et le premier traitement a été 
effectué conformément aux indications ci-dessus………………………………………..  
 
 
Je m’engage à effectuer les autres étapes de traitement (jour 5 – jour 17) …...…….  
 
 
Produit utilisé…………...………………………………………………………...………..  
 
 
 
 
 
_________________                                       ______________________________ 
Date                                                                 Signature des parents 
 
 
 
 


