LGS/Moutlers Restaurant Municipal

2 Quartier du Diable — 44760 LES MOUTIERS EN RETZ
‘ Téléphone Laurence (régisseur) 06 25 81 14 96

RESTAURANT MUNICIPAL
FICHE DE LIAISON ALLERGIES ALIMENTAIRES

(a remplir obligatoirement méme si I’enfant n’a pas d’allergies)

Nom / Prénom de I'enfant : en classe de:

Uenfant a-t-il des allergies? [_] non [ oui (remplir les informations ci-dessous)

Allergies connues (joindre un certificat de I'allergologue) :

PAI (Projet d’Accueil Individualisé) / OBLIGATOIRE EN CAS D’ALLERGIES: [_] NON Cou

Date de mise en place du PAI:

Date :
Signature des parents :
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