
 

AES Fiche Médicament 

 

 Nom et Prénom de l’enfant à qui administrer le médicament : 

Nom :     ______     Prénom :      

 Nom du médicament à administrer, posologie et à quel moment le donner : 

Nom du médicament :         ___________ 

Posologie (quantité à administrer) :       ___________ 

A quel moment devons-nous donner le médicament :    __________________ 

            _____ 
(Pendant le repas, Avant le repas…) 
 
Le médicament est à donner du :                     au :   ___________ 
 

 Comment administrer le médicament ? 

Le médicament s’administre :        ___________ 

(Voie orale, goutte à diluer, pastille à dissoudre…) 

 

 Où ranger le médicament ? 

Le médicament est à ranger dans :       ___________ 

(Dans le frigo au frais…) 

 

REMARQUES : 

            ____

            ____

            ____

            ____ 

 

 

En signant ce document, j’autorise le personnel de l’accueil extra-scolaire à administrer le médicament 
mentionné ci-dessus à mon enfant.  
 
 
 

Date :        Signature des parents :    


