
 

  

 

 

 

 

ADMINISTRATION COMMUNALE 
Rue de la Gare 12 
1468 Cheyres 

 

026 520 74 23 
enfance@cheyres-chables.ch 

 

 
Chers parents, 
 
À la suite des nouvelles directives concernant les pharmacies et les premiers soins, la structure a à 
disposition dans sa pharmacie, uniquement les produits suivants : crème solaire, spray désinfectant et 
spray anti-moustique/tique. 
 
Pour le confort de votre enfant, nous vous serions reconnaissants de lui préparer, dans son sac, une 
petite trousse (pharmacie) avec le matériel que vous jugez nécessaire pour lui, en précisant ci-
dessous son contenu. 
 
 

Contenu de la trousse de médicaments 
 
Nom et prénom de l’enfant :  ......................................................................................   
 
Date de naissance :  .....................................................................................................  
 
 

Médicament pour Nom du médicament Dosage Remarque 

Bosses, contusions    

Crèmes pour le change     

Piqures d’insectes     

Nettoyage des yeux et 
du nez    

Douleurs de dents    

Autres ………………………    

Autres ………………………    

 
 
  

Document à retourner à la 
directrice de la crèche 
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D'autre part, voici quelques rappels : 
 

– Comme l'indique le règlement, nous n'accueillons pas les enfants présentant des symptômes 
de maladie ou de risques de contagion (cf. document « Information concernant les maladies » 
et « règlement de la crèche ») 

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

– Dans le cas où l’équipe éducative de la crèche ne parviendrait pas à vous joindre et si les 
symptômes nécessitent une prise en charge urgente, elle appellera le 144. 

 
 
Par nos signatures, nous autorisons la crèche « Les P'tits Potes » à utiliser en cas de besoin avéré les 
produits listés en page 1 et nous déchargeons également l'équipe éducative de toute responsabilité lors 
de l'administration de l'un des produits précités. 
 
 
Lieu et date :  ..........................................................................................................  
 
 
Signature parent 1 :  ..........................................................................................................  
 
 
Signature parent 2 :  ..........................................................................................................  
 
 


