Registre d’administration des médicaments et d’application d’insectifuge
(à conserver au dossier de l’enfant)


	
Nom de l’enfant




	
Nom du parent
	
Nom du médicament
	
DATE à laquelle le médicament a été administré
	
HEURE à laquelle le médicament a été administré
	
QUANTITÉ administrée
	
Nom de la personne qui a administré le médicament
	
SIGNATURE de la personne qui a administré le médicament


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Bureau Coordonnateur Matin Soleil

