ATTALENS

nature & proximité

FICHE TRAITEMENT

Date:

Cité de l'énergie AellH
commune durable

Nom et prénom de I'enfant :

Maladie / symptomes :

L’enfant a-t-il consulté son

pédiatre ?
Nom du traitement Posologie Quand ? Visa de
I'équipe
éducative

Date et signature du parent :

Traitement terminé le :

Créche Les Petits Lions IBAN CH64 0900 0000 1800 0625 9
Commune d’Attalens Secrétariat 021 947 33 79
Rue de I'Eglise 18 / CP creche@attalens.ch
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