
Fiche de traitement 
 
Nom et prénom de l’enfant : ________________________ 
 

 Médicaments Cause Dosages Heures Repas Frigo 
Avant Pendant Après 

1  
 

       

2  
 

       

3  
 

       

4  
 

       

 
Date du traitement : _____________________________ 
Date et signature des parents : ____________________________ 
Les médicaments donnés à la crèche doivent être prescrits par le pédiatre.  
 


