'XTTALENS

nature & proximité

FICHE TRAITEMENT

Date:

Cité de I'énergie [AElH

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 :
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