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Surveillance médicale des enfants  

Vaccination 

Votre enfant admis à la (Petite) crèche, est soumis aux vaccinations prévues par les 

textes règlementaires pour les enfants accueillis en collectivité.  Merci de nous fournir 

une photocopie des vaccins lors de l’inscription. 

Afin de tenir à jour la fiche sanitaire de votre enfant nous souhaitons une 

photocopie du carnet de santé pour chaque vaccination récente. 

 

Médicaments  

 Les médicaments doivent être donnés principalement par les parents. Il vous est donc 

conseillé de demander à votre médecin dans la mesure du possible d’établir des 

prescriptions qui pourront être données en 2 prises (matin et soir) au lieu de 3.  

Aucun médicament ne sera donné sans présentation de l’ordonnance médicale le 

prescrivant.  



Les médicaments, crème pour le change, crème solaire, gel dentaire, etc.. ayant 

une autorisation de mise sur le marché ne peuvent être donnés par le personnel sans 

ordonnance les prescrivant. 

Sur les boîtes de médicaments doivent être notés le nom de l’enfant, la date d’ouverture 

du flacon, le début et la fin du traitement. 

 

 Pour toute pathologie nécessitant un traitement dans la durée (asthme, etc..), un 

PAI (protocole d’accueil individualisé) sera signé entre la structure, la famille et le 

médecin traitant ou pédiatre. 

 

En cas d’hyperthermie 

 En se référant au protocole établi par le référent santé et accueil inclusif du service 

et conformément au règlement de fonctionnement, un antipyrétique (Doliprane 

(paracétamol)) sera administré à l’enfant à condition que les parents fournissent à la 

structure une prescription du médecin traitant ou pédiatre d’une validité de 1 an. 

 

Conformément aux dispositions du code de l’action sociale et des familles, 

 Nous, soussignés, M. et/ou Mme …………………………………… autorise(ons) les professionnelles 

habilitées à administrer à notre enfant : 

  Un antipyrétique 

  Les médicaments accompagnés de l’ordonnance médicale prescrivant le traitement. 

Le __________________________Signature_______________________________ 

 

 

 

En cas de symptômes cliniques inquiétants les parents seront appelés, s’ils ne peuvent 

prendre leurs dispositions pour reprendre rapidement l’enfant ou s’ils ne peuvent être 

joints, la directrice appellera les secours. 



 

Conduite à tenir en cas d’urgence : 

 En cas de chute, de plaie grave, etc.. nécessitant un avis médical, le personnel 

préviendra en priorité les services d’urgence : 

- Appel du SAMU (tél: 15) 

 ou 

- Appel des pompiers (tél: 18) 

- Transfert de l’enfant par les pompiers ou le SAMU vers le Centre hospitalier adapté.  

Les parents seront informés le plus tôt possible. 

 

 

 Date :                                                             Signature : 


