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AIRADT

Association intercommunale
du réseau d’accueil de jour Dame Tartine


	Administration d’un médicament pendant la journée en crèche de votre enfant /ou chez l’accueillante  :
DATE :



	Nom  et Prénom de l’enfant :

	Médicament :

	Posologie :

Heure(s) d’administration :

	Signature d’un des parents :

Numéro de téléphone des parents en cas d’urgence :



