Réseau d'accueil de jour des enfants de Renens-Crissier
ACCUEIL FAMILIAL DE JOUR

Nom et prénom de I'enfant

Nom et prénom de I'accueillante

Nous, soussignés, en qualité de parents, autorisons I'accueillante susmentionnée a administrer a
notre enfant les médicaments cités ci-dessous :

Traitement

Nom du médicament Posologie du au

Pour les médicaments sur ordonnance, la posologie doit figurer sur I'étiquette de la pharmacie, avec le nom
et prénom de I'enfant concerné.

Signature des parents

Date
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