
 

 

 

 

 

 

ALLERGIES ET REGIMES ALIMENTAIRES 

  

Nom de l’école : _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Dates du séjour : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Nom et prénom de l’enfant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 

 

REGIME ALIMENTAIRE : 

 

 sans porc                         normal    
 

 

 

ALLERGIES ALIMENTAIRES : 

 

- D  cr pt o     l’ ll rg   : 

 

 

 

 

 

 

 

 - Liste des aliments, ingrédients et traces diverses à proscrire : 

 

 

 

 

 

 

Impératif : fournir copie du P.A.I ou attestation du médecin 

 

ANNIVERSAIRE : 

Préciser l    t     l’      r   r     l’  f  t  

si elle tombe durant le séjour : 

 

 

……………………………………… 

 

 


