
Registre d’administration de médicaments  

et produits naturels 

(Autorisations parentales et protocoles) 

(un registre par enfant ) 

Nom de la RSGE : _____________________________________ 

Nom de l’enfant :  _____________________________________ 

Nom du parent : _____________________________________ 

NOM DU MÉDICAMENT-
PRODUIT NATUREL 

ou insectifuge 

Dose administrée 
(medicament-

produit naturel) 

Administration ou 
application 

Personne qui a administré ou fait l’application 

Date  Heure Nom  Signature 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

  


