™ COMMUNE
“* DE LA )
GRANDE BEROCHE

Fiche de traitement médical

Pour I'année scolaire 2026-2027
Mon enfant est accueilli a la structure de :

o Bevaix o Saint-Aubin o Gorgier o Vaumarcus

Nom et prénom de votre enfant : ...,

Médicament(s) adminiStre(S) & ...ooviiriii i e

Durée du (des) traitement (S) & ....ovvriiriieii i

POSOIOgIE(S) & et

Sur ordonnance : [ | Oui [_] non

Lieu, date et signature du représentantlégal : ..............ccooiiiiiiiiiinninnn.

Lieu, date et visa de 'inStitution & ......c.ooviiiiiiiii e,



