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	Groupe/enseignant
	Nom de l'enfant
	Âge 
du jeune
	Allergie, intolérance ou
autres restrictions (végé.)
	Épipen
(oui ou non)
	Autres problématiques 
(ex. : TDAH, autiste)

	ex. : Gr. 02 Nancy Dumas
	Julien Latendresse
	7 ans
	Arachides et œufs
	oui
	aucune

	ex. : Gr. 36 Julie Gervais
	Mathieu Jutras
	9 ans
	aucune
	non
	TDAH

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	


Résumé des allergies, intolérances et restrictions alimentaires
et/ou autres problématiques.

Nom de votre école :

Date de votre séjour :
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