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Information importante sur les médicaments et les produits 
pharmaceutiques, homéopathiques et phytothérapeutiques 

utilisés à l’accueil extrascolaire 
 
Chers parents, 
 
En parallèle aux instructions reçues par le Service du Médecin Cantonal du canton de Fribourg et par le 
Service de l'Enfance et de la Jeunesse, nous souhaitons par volonté de transparence vous informer des 
produits que nous avons régulièrement dans notre pharmacie de l’Accueil et que nous pourrions utiliser 
pour soigner votre enfant en cas de besoin. Vous trouverez ci-dessous une liste exhaustive de ces 
produits, sur laquelle nous vous laissons le soin de compléter le tableau ci-dessous et de signer le 
document. 
 

Nom du produit Oui Non Commentaires 

Désinfectant en spray    

Ouate hémostatique    

Crème solaire    

Sprays anti-moustiques et anti-tiques    

 
Crème solaire : vous êtes libre de fournir la crème personnelle de votre enfant. En cas d’oubli, le 
personnel de l’AES se permettra d’appliquer la crème solaire de l’Accueil. 
 
D'autre part, voici quelques rappels : 
 

– En cas de fièvre au-dessus de 38,5°C, vous serez contacté pour venir chercher votre enfant dès 
que possible. 

– Si votre enfant a de la fièvre au-dessus 37,5°C, il ne pourra pas être accueilli à l’Accueil.   
– Dans le cas où l’équipe de l’Accueil ne parviendrait pas à vous joindre et si les symptômes 

nécessitent une prise en charge urgente, elle appellera le 144. 
 
Par ma signature, j'autorise le personnel de l’AES à utiliser en cas de besoin avéré les produits listés et 
je décharge également l'équipe de toute responsabilité lors de l'administration de l'un des produits 
précités. 
 
 
Nom et prénom de l'enfant  .....................................................................................  
 
Lieu et date  .....................................................................................  
 
Signature du(des) représentant(s) légal(aux)  .....................................................................................  
 

Document à retourner à la 
responsable de l’AES 


