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Aux parents de  
 
……………………………………………….. 
 
……………………………………………….. 

Lausanne/Prilly, le ………………………….. 

Administration de médicaments par le CVE & formulaire de décharge 
 
Madame, Monsieur, cher-s parent-s,  
 
Dans le cadre de la vie en collectivité, des blessures et autres incidents (chutes, chocs, piqûres d’insectes, 
etc.) peuvent arriver malgré toute la vigilance des équipes éducatives. 
 
Si la gravité de la situation nous contraints à contacter un service médical, nous ne manquerons pas de 
prendre contact avec vous dans les meilleurs délais afin de coordonner ces démarches ensemble.  
 
Fort heureusement, dans la plupart des cas, ces événements sont sans gravité et votre enfant peut être 
soigné par les professionnelles présentes, grâce à une compresse d’eau froide et un pansement.  
 
Néanmoins, ces incidents peuvent parfois nécessiter l’administration d’un médicament pour lequel nous 
avons besoin de votre autorisation signée (formulaire de décharge pour l’administration de médicaments). 
 
Nous précisons toutefois que ces actes sont effectués :  
 

• uniquement en cas de nécessité ; 

• en fonction de l’âge de l’enfant ;  

• par les professionnelsles de l’enfance ; 

• en conformité avec les modes d’emploi et posologie ; 

• un retour est communiqué aux parents le jour même. 
 
L’équipe éducative de votre enfant et la direction sont à disposition pour tout complément d’information. 
 
En vous remerciant de votre attention et de votre collaboration, nous vous présentons, Madame, Monsieur, 
cher·s parent·s, nos meilleurs messages.  
 

La direction du CVE 
 
 
Annexe : formulaire de décharge pour l’administration de médicaments 
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Formulaire de décharge pour l’administration de médicaments 
 
 
Nom et prénom de l’enfant :  …………………………………………………. 
 
 
Je, soussigné·e, accepte que le personnel éducatif administre, en cas de besoin, à mon enfant, les 
médicaments suivants (prière de cocher ce qui convient) : 
 

  Apis granules (homéopathie) pour piqûres d’insectes     

  Arnigel (homéopathie) pour contusions ne convient pas aux enfants de moins de 12 mois  

  Arnica granules (homéopathie) pour les coups, torsions 

  Bepanthen onguent ou Oxyplastine pour érythèmes fessiers  

  Bepanthen Plus pour griffures, éraflures et plaies avec risque d’infection 

  Crème solaire 

  Dafalgan Paracétamol (  suppositoire pour la nurserie uniquement ou  sirop) contre la fièvre,  

      à partir de 38.5°  

  Liniment (soin nettoyant) change 

  Octenisept spray désinfectant 

  Osa Gel vert pour soulagement des gencives lors de la poussée des dents  

  Sérum physiologique     

  Spray anti-tiques 

 
 
Tout autre médicament doit être apporté par les parents en respectant le document « Décharge pour 
l’administration de médicaments apportés par les parents) ». 
 
 

 Je refuse toute administration de médicaments du CVE 
 
 
Date :  …………………………………………………… 
 
Signature du·de la représentant·e légal·e :  …………………………………………………. 
 
 
 
 
 

Ce document doit être porté à la connaissance du personnel éducatif et conservé dans le dossier 
de l’enfant.  


