commune de

Mmi

VI g nes de médicament

Références : GED 1924 - 159940 ANNEE SCOLAINE : wovvvrrereeeveeersseneeeressnien Un formulaire par enfant
NOM & ettt sss st sssenesene PIENOM ittt esess st sss st ss s enssa
Date de NAISSANCE : ....coeeeeeereceereeeeeeeeseeeesseeeens

Sites: Coup d'Bol Para'Scol P’tit Crogu’ La Citrouille

INFORMATION SUR LE MEDICAMENT (remis par les parents) :

Type: comprimeé poudre a dissoudre sirop

Posologie:

\/ Fiche de renseignements - Prise

QUANTITE 1 e Durée (dates) : € e =

FréQUENCE : ... prise durant le repas

Commentaire:

INFORMATION SUR LE MEDICAMENT (s’il y en a un second) :

Type: comprimé poudre a dissoudre sirop

Posologie:

QUANTITE ¢ e Durée (dates) : de .o = R

FréQUENCE & e prise durant le repas

Commentaire:

Mére Pére
LiCU BT AAtE et eeseens LU BT AR et eee s s es s se e s eas e
SIGNATUME & oot sennees T o] =1 (U

La fiche de renseignements « prise de médicament » est a retourner compléter a la structure
concernée, accompagné du médicament en question.

Envoyer le formulaire

Service de l'enfance > Tél. 032 886 49 31> Courriel : milvignes.parascolaire@ne.ch
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