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N° Date Heure Durée 
des 

soins 

Nom et 
prénom 

Du 
patient 

Age Adresse 
du  

patient 

Nature 
de 

L’acte

Médicaments 
ou 

Produits 
administrés 

Nom et 
qualité 

Du 
prescripteur 

Date de 
L’ordonnance

Observations 
Particulières 
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