Girl Guides Guides Fiche des médicaments administrés (H.3)
ofCanada duCanada

Lieu/dates de I'activité, de I'événement ou du camp Nom de la participante

1. L'information figurant sur le présent formulaire peut étre utilisée par les représentantes des Guides du Canada ou le personnel médical afin de fournir ou d’autoriser que soient fournis a la participante I'attention
et les soins médicaux appropriés, au besoin.

2. PARENTS : Tous les médicaments doivent étre placés dans un sac refermable (p. ex. Ziploc) portant le nom de la participante a I'extérieur. Les médicaments doivent étre dans leur contenant original et porter
une étiquette indiquant clairement le nom de la participante et la posologie. La participante doit prendre ses médicaments elle-méme sauf dans les cas ol une personne assurant la supervision doit aider les
plus jeunes filles ou si un EpiPen doit étre utilisé. Les médicaments doivent étre remis a la responsable des premiers soins ou la responsable désignée dés I'arrivée a l'activité. La responsable des premiers
soins ou la responsable désignée supervisera la participante lors de la prise de médicaments.

Colonne Médicaments — Inscrivez tous les médicaments (y compris ceux pris seulement au besoin, parfois indiqués par I'abréviation PRN sur I'ordonnance), la posologie et I'heure ou la participante doit les
prendre. Incluez tous les médicaments sur ordonnance ou en vente libre (administrés par voie orale ou topique). Le formulaire doit étre rempli par le parent (tuteur) ou la représentante
des Guides du Canada.

Cases Date - Inscrivez la date de chaque jour de I'activité ou du camp dans le haut. Lorsqu'un médicament est pris, la personne assurant la supervision doit inscrire I'heure réelle ou il a été pris dans la colonne

appropriée et ses initiales.

o Heure ou il Date : Date : Date : Date : Date : Date : Date :
Médicament doit &tre pris : v " " " " " "
eure " eure " eure - eure - eure - eure " eure s
(nom, posologie et instructions) . Initiales . Initiales . Initiales . Initiales . Initiales . Initiales . Initiales
réelle réelle réelle réelle réelle réelle réelle
Nom de la responsable supervisant la prise de médicaments : Signature

Ma fille (pupille) est &gée de 12 ans ou plus et a ma permission
d’'avoir avec elle ses propres médicaments Nom du parent ayant la garde (tuteur) Signature Date

Nous protégeons et respectons vos renseignements personnels. Ces renseignements ne sont utilisés qu'aux fins énoncées sur le formulaire ou visées par celui-ci. Pour plus d’information, consultez notre énoncé sur la confidentialité a www.girlguides.ca ou communiquez avec votre bureau provincial ou le Bureau national
pour en obtenir un exemplaire.
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Fiche des médicaments administrés (H.3)

Au sujet des médicaments

Tous les médicaments doivent étre fournis par les participantes. lls doivent étre placés dans un
sac refermable (p. ex. Ziploc) portant le nom de la participante a I'extérieur. Les médicaments
doivent étre dans leur contenant original et porter une étiquette indiquant clairement le nom de
la participante et la posologie. Les médicaments doivent étre remis a la responsable des
premiers soins ou a la responsable désignée dés l'arrivée a 'activité. La participante doit
prendre ses médicaments elle-méme sauf dans les cas ou une personne assurant la
supervision doit aider les plus jeunes filles.

Toutefois, dans le cas d’'un probléme de santé potentiellement mortel, les personnes assurant la
supervision ont aussi I'obligation de fournir aux filles qu’elles supervisent la « diligence
appropriée » d’'un parent adulte attentionné ou prudent et devront administrer I'auto-injecteur
EpiPen ou un inhalateur lorsqu’une fille n’est pas en mesure de le faire. Anaphylaxis Canada
fournit de I'information sur 'anaphylaxie a www.anaphylaxis.org et a congu un site (Safe4Kids a
http://www.safe4kids.ca/) spécialement pour les enfants ayant ce probleme (en anglais
seulement pour l'instant).

We protect and respect your privacy. Your personal information is used only for the purposes stated on or indicated by the form. For complete details, see our Privacy Statement at www.qirlguides.ca or contact
your provincial office or the national office for a copy.
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http://www.anaphylaxis.org/
http://www.safe4kids.ca/

