
Médicaments 
 

Nom et Prénom du scout : ……………………………. 

NOM DU MÉDICAMENT  QUANTITÉ  MOMENT DE LA JOURNÉE 
 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 

En cas de migraine ou de fièvre pouvons-nous donner les médicaments ci dessous à 
votre enfant :  

Neurofen / Junifen oui - non  

Dafalgan / Paracétamol oui - non  

Entérol oui - non  

Autre : .............. 


