
Règlement médical 
 

 

 

 

 

 

Madame Ernould, directrice 

Docteur On’Untu 

Laure-Anne Timmermans, infirmière en santé communautaire 

 

 

 

 

 

 

 

Mme et/ou Mr …………………………………….., parent de ………………………………………………………… 

Déclare avoir pris connaissance du présent règlement médical. 

 

 

 

Lu et approuvé  

 

 

Date et signature 

 

 

 

 

N.B. le présent document devra être remis à l’équipe éducative au plus tard à l’entrée de 

l’enfant dans le milieu d’accueil.  Merci de votre compréhension. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


