
Madame, Monsieur, 
 
Dans le cadre des ateliers, nous serons amenés à faire de 
la cuisine. Je vous remercie de me faire savoir par retour 
de ce mot si votre enfant est allergique à certains produits 
alimentaires.  
 
Par avance je vous en remercie. 
 
Nom de l’enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

� ne présente à notre connaissance aucune allergie alimentaire. 
 

� est allergique aux aliments suivants :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
( Merci de joindre une attestation de votre médecin traitant. ) 

 
Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  signature(s) :  
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