
Chaque fois qu’une RSGE administre ou applique un des produits suivants, elle doit compléter le registre d’administration de médicament ou produit naturel : 

Protocole réglementé d’acétaminophène, Protocole réglementé d’insectifuge, les solutions orales d’hydratation et la lotion calamine. 
 

AUTORISATION D’ADMINISTRATION DE MÉDICAMENT OU DE PRODUIT NATUREL 

 
Nom de la RSGE : ___________________________        
 
Nom de l’enfant : ___________________________ 

 
 
Nom du médicament/produit naturel: 
_________________________ 
 
Posologie : ___________________________   
 
Durée du traitement : ___________________________   
 

 
Nom du parent : ___________________________        
 
Signature du parent : ___________________________   
 
Date de signature : ___________________________   
 

 
Nom du médicament/produit naturel: 
_________________________ 
 
Posologie : ___________________________   
 
Durée du traitement : ___________________________   
 

 
Nom du parent : ___________________________        
 
Signature du parent : ___________________________   
 
Date de signature : ___________________________   
 

 
Nom du médicament/produit naturel: 
_________________________ 
 
Posologie : ___________________________   
 
Durée du traitement : ___________________________   
 

 
Nom du parent : ___________________________        
 
Signature du parent : ___________________________   
 
Date de signature : ___________________________   
 

 

 

 

 

Bureau Coordonnateur Gros Bec 
1890 rue Duquesne 
Montréal  (Québec) 
H1N  2W4 
Téléphone : (514) 522-9819 
Courriel : bcgrosbec@jardincharmant.ca 

 

mailto:bcgrosbec@jardincharmant.ca


Chaque fois qu’une RSGE administre ou applique un des produits suivants, elle doit compléter le registre d’administration de médicament ou produit naturel : 

Protocole réglementé d’acétaminophène, Protocole réglementé d’insectifuge, les solutions orales d’hydratation et la lotion calamine. 
 

REGISTRE D’ADMISNITRATION DES MÉDICAMENTS ET PRODUITS NATURELS 
                                                                                           

 
Nom du médicament ou du 

produit naturel 

 
Date 

d’administration 
ou d’application 

 
Heure 

 
Quantité 
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Nom de la 

de la personne qui a 
administré le médicament 

 
Signature 

de la personne qui a administré le 
médicament 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 


