Fiche d'inscription

Conforme a la loi 58 et aux reglements 122 du MFA

Bureau coordonnateur Cavendish

Déclaration des allergies

Nom et prénom de I'enfant :

Mon enfant n’a aucune allergie ou intolérance :

Veuillez noter qu’un certificat est requis pour chaque allergie déclarée

Aliment : Sévérité :

Epipen : Oui X non

Réaction : Soins a apporter :
Aliment : Sévérité :

Epipen : Oui non

Réaction : Soins a apporter :
Aliment : Sévérité :

Epipen : Oui non

Réaction : Soins a apporter :
Aliment : Sévérité :

Epipen : Oui non

Réaction : Soins a apporter :
Aliment : Sévérité :

Epipen : Oui non

Réaction : Soins a apporter :

J'autorise le service de garde a prendre les mesures nécessaires pour assurer la santé et la sécurité de
mon enfant.

Signature du parent: Date :



https://cpelieu.com/
https://www.facebook.com/lieudespetits
https://www.linkedin.com/company/lieu-des-petits-cpe-bc/
https://www.youtube.com/channel/UCqHVH4IKcP9oteb6fZbOIJQ
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