
 

 

 

FICHE DE TRAITEMENT MEDICAL 
 

NOM : …………………………….  PRENOM : ……………………………. 

 

Médecin consulté : oui  non  

 

Médicament à administrer : ……………………………………………………………………. 

 

Posologie : ……………………………………………………………………………………. 

 

Heure de la prise du médicament : …………………………………………………………… 

 

DATE : …………………………….  SIGNATURE : …………………...…………… 
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