
LIVRET D’ACCUEIL

Pôle Femme-Mère-Enfant

Fiche de sortie
Pédiatrie néo-natale

Hôpital Arnaud de Villeneuve
191, avenue Doyen Gaston Giraud

34295 Montpellier cedex 5

Pédiatrie II
Chef de Service :
Pr Gilles CAMBONIE

Etiquette
de l’enfant



Date de sortie : ................................
.................................

................

Allaitement maternel

Préparation du biberon
□ à la demande                
□ au biberon

Enrichissement : ...........................................................

Alimentation

Préparation du biberon
• Une mesure de lait pour 30 ml d’eau                
• Mettre dans un biberon :

...........................................ml d’eau minérale.

...........................................mesures de lait.

Epaississant 

□ Gumilk : .................................................................................... 

□ Magic Mix : ....................................................................................

Médicaments*
• Possibilité d’utiliser un mini-biberon.                
• Mélanger le(s) médicaments avec un peu de lait

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

     * Ne pas prendre de médicaments sans l’avis du médecin.



Examens et consultations*
.................................................................................... le  .......................................
à ...........................................................................................................................
.................................................................................................................................

....................................................................................................................................

.................................................................................... le  .......................................
à ...........................................................................................................................
.................................................................................................................................

....................................................................................................................................

.................................................................................... le  .......................................
à ...........................................................................................................................
.................................................................................................................................

....................................................................................................................................

.................................................................................... le  .......................................
à ...........................................................................................................................
.................................................................................................................................

....................................................................................................................................

.................................................................................... le  .......................................
à ...........................................................................................................................
.................................................................................................................................

....................................................................................................................................

.................................................................................... le  .......................................
à ...........................................................................................................................
.................................................................................................................................

....................................................................................................................................

.................................................................................... le  .......................................
à ...........................................................................................................................
.................................................................................................................................

....................................................................................................................................

.................................................................................... le  .......................................
à ...........................................................................................................................
.................................................................................................................................

....................................................................................................................................  
*Pensez à faire vos étiquettes avant tout examen et/ou consultation.          



PMI
Agence départementale : .......................................................................

Tél : ......................................................................................................................

Puéricultrice : .................................................................................................

.................................................................................................................................

...................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

..................................................................

Secteur mère-enfant...................................................04 67 33 58 26

Soins Intensifs Néonatalogie...................................04 67 33 65 80     

Consultations..................................................................04 67 33 66 43

Lactarium..........................................................................04 67 33 66 99

Téléphones
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