
 

 

 

Service de santé de la jeunesse 

DIVISION PETITE ENFANCE 

Case postale 3682 
CH-1211 Genève 3 

Téléphone 022 327 61 50 
Télécopie 022 327 61 71 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

Hôpital des enfants 
Allergologie Pédiatrique 
6, rue Willy Donzé 
1211 Genève-14 
Tél 022 382 45 31 
 

 

 

 

Fiche de traitement pour l’institution de la petite enfance 
 

A  REMPLIR  PAR  LE  PEDIATRE 

A REMETTRE A LA RESPONSABLE DE L’INSTITUTION 
            ___ 

 

 

Nom de l’enfant :...................................................................................................................... 

 

Nom de l’institution de la petite enfance…………………………………………………….. 

 

Date de consultation :............................................................................................................... 

 

Médicaments prescrits, doses et heures : 

 

1. Réaction allergique légère  

  démangeaisons, éruption cutanée, œdème du visage ou des lèvres, 

 picotements dans la bouche, mal au ventre : 
 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Réaction allergique sévère  

  toux, peine à avaler, à parler, peine à respirer, sifflements respiratoires, crise 

 d’asthme et/ou malaise, chute de tension, perte de connaissance : 
 

 Injecter Epipen / Epipen Jr et conduire l’enfant à l’hôpital 
 

 

Remarques : 

 

 

 

Nom du pédiatre et signature :.................................................................................................. 


