TATSON DE ["ENEANCE DES RREULEUX

Fiche de traitement médical

Nom de I'enfant :

Malade depuis le :

Médecin consulté: [1 OUI 1 NON
Médicament prescrit: [] PARLE MEDECIN [] PARLEPARENT

Nom :

Posologie :

Heure de la prise du médicament :

Date du jour et durée du traitement:

Signature :

MATSON DE L'ENCANCE DES BREULEUN

Fiche de traitement médical

Nom de I'enfant :

Malade depuis le :

Médecin consulté: [1 OUI 1 NON
Médicament prescrit: [ ] PARLE MEDECIN [] PARLEPARENT

Nom :

Posologie :

Heure de la prise du médicament :

Date du jour et durée du traitement :

Signature :




