Fiche de distribution des médicaments d’un animé pendant le mini-camp

Nom :………………………………………………………………….
Section :………………………………………………………………

VENDREDI
	Nom du médicament
	Dose le matin
	Dose à midi
	Dose à 16h
	Dose le soir
	Dose à un autre moment

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



SAMEDI
	Nom du médicament
	Dose le matin
	Dose à midi
	Dose à 16h
	Dose le soir
	Dose à un autre moment

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



DIMANCHE
	Nom du médicament
	Dose le matin
	Dose à midi
	Dose à 16h
	Dose le soir
	Dose à un autre moment

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



