
Accueil extrascolaire de la Basse-Veveyse 
Commune d’Attalens 
Rue de l’Eglise 26 / CP 
1616 Attalens 

IBAN CH64 0900 0000 1800 0625 9 
Secrétariat 021 947 33 79 
aes@attalens.ch 
attalens.ch/accueil-extra-scolaire/ 

Fiche de traitement 

Nom enfant Maladie 

Médicament Date Heure Dosage Frigo Visa 

Date et signature des parents : …………………………………………………………………………….. 
Les médicaments sont sous la responsabilité des parents, merci de les récupérer le soir. 

Fiche de traitement 

Nom enfant Maladie 

Médicament Date Heure Dosage Frigo Visa 

Date et signature des parents : …………………………………………………………………………….. 
Les médicaments sont sous la responsabilité des parents, merci de les récupérer le soir. 
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