les
VaCances

Nom et prénom de ’enfant

Nom du/des médicament(s)

Période d’administration :du / / au / /
Moment(s) de la prise : O Matin

O Midi

O Aprés-midi

Dose et indications d’administration (quantité, fréquence, modalités particulieres) :

Instructions particulieres (précautions, conservation, etc.) :

/\ Important : Aucun médicament dépassé de date ou dont le dosage n’est pas inscrit sur le
récipient ne sera administré aux enfants.

Jautorise U'équipe éducative a administrer le(s) médicament(s) mentionné(s) dans ce document,
conformément aux indications que j’ai fournies.

Je m’engage a informer la structure d’accueil de toute modification relative aux informations
communiquées dans le présent document.

Faita , le

Signature du parent/représentant légal :

Fondation pour Uaccueil des enfants de Blonay — Saint-Légier
Route du Village 45 | Case postale 222 | 1807 Blonay | Tél. 021 564 03 70 | info@rebsl.ch | www.rebsl.ch



