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Ex
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concernant :
ELEVE ECOLE - COLLEiE - LYCE_E
Nom: Nom :
Pré :
renom Adresse :

Date de naissance :

Téléphone :

Adresse :
Classe:
Type d'affection nécessitant un régime
Maladie chronique ©)
Allergie alimentaire ®) Intolérance alimentaire ®)
a a

Les aliments interdits (joindre le cas échéant une fiche récapitulative) :

Les précautions a prendre lors du godter a I'école :

Les modalités d'accueil dans le cadre de la restauration scolaire :

Nom et signature du médecin traitant Nom et signature du médecin scolaire

Exemplaire destiné & :  Etablissement scolaire/Ecole Parents C.D.ES. AT.LS.
Etablissement ou service spécialisé S.P.S.F.E. C.C.P.E./C.C.S.D.



