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Fiche médicaments

Cette fiche est a remettre en mains propres ou a adresser par courriel a I'équipe
éducative qui accueille votre enfant. En retournant ce document complété, les parents
attestent la validité de cette fiche de médicaments.

Nom et prénom de I'enfant :

Date :

Médicament(s) posologie et durée du/des traitement/s :

Nom du pédiatre ayant prescrit le/s médicament/s :

Automédication si le traitement médicamenteux est a l'initiative des parents
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