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Fiche médicaments 
 

Coordonnées enfant 

Nom prénom :_____________________________ 

Date de naissance :_________________________ 

 

Coordonnées parents 

Maman (nom, prénom et n° de téléphone)  :_____________________________ 

Papa (nom, prénom et n° de téléphone) :_________________________ 

 

Informations médicaments 

Médicament :__________________________________ 

Dosage : ____________________________________ 

Heures : ____________________________________ 

Durée : ____________________________________ 

Maladie de l’enfant :____________________________________ 

 

Coordonnées médecin traitant : _____________________________________  

 

Lieu et date :_____________________________________________________ 

 

Signature maman :________________________________________________ 

 

Signature papa : __________________________________________________ 

 

La commission de l’accueil extrascolaire « Vive la vie » 


