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Nom et Prénom de l'enfant:

Fiche de suivi d'administration des médicaments

Consignes: Médicaments dans I'emballage d'origine et date d'ouverture inscrite sur I'emballage. Automédication limitée a 48h maximum. Ordonnance obligatoire pour médicaments

vignettes A et B. Pas d'Ibuproféne en automédication.
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