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Découvrons ensemble

ATTESTATION ALLERGIE

Madame, Monsieur,

au LABO MIAM de CAP SCIENCES.

Pendant I'animation, il sera amené a consommer les

produits fabriqués par les enfants au cours de I'atelier.

Votre enfant est-il déja sujet a des allergies
alimentaires ?

[0 oOui O Non

Si oui, veuillez nous signaler ces allergies :

CCSTI Bordeaux-Aquitaine

Association loi 1901
LI (33) 05 56 01 07 07

9 Hangar 20 - Quai de Bacalan
33300 Bordeaux

EXPERIENCES EN CUISINE

Ces allergies sont liées a :

O Une simple présence de I'aliment
[0 Un contact avec I'aliment
[0 Uneingestion de I'aliment

Ces informations seront utilisées uniquement dans le cadre
de cette animation.

Pendant toute la durée de I’'animation, le groupe ou I’enfant
reste sous I’entiere responsabilité des accompagnateurs
adultes.

Document a nous retourner avant la date de I'animation
ou au plus tard le jour J.

[J Parent

O Educateur [0 Enseignant

NOM ..ccccocvveererccneeee. PPENOM .oeeeeneeerecenenens

Date et signature :
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