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Chemin du Ruz de Chasseran 1 
2056 Dombresson 
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À remplir à chaque fois que votre enfant doit prendre un médicament. 
 

 

FICHE DE PRISE DE MÉDICAMENT 
 
 
 
Date __________________________ Temps de prescription ____________________ 

 

 

 

Nom et prénom de l’enfant ____________________________________________________________ 

Âge ___________________________________ Poids__________________________________ 

 

Nom du médicament ______________________ Prises par jour___________________________  

Quand _________________________________ Quantité_______________________________ 

 

 

 
Signature des parents _________________________________________________________________ 
 
 
Signature de l’éducatrice _______________________________________________________________ 
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