
Régimes particuliers 
 

Ecole : ………………………………………………….………..………. 

………………………………………………….…………………. 

 

Document « Récapitulatif » à fournir 20 jours avant le séjour 

 
Classe 

 

Prénom de l’enfant, de 
l’accompagnant 

Régime 
Sans 
Porc 

Régime  
Sans 

Viande 

 
Allergies : Fournir le certificat 

médical 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

   Date : …………….. 
 
Nom : …………….. 

Signature : 

     

Marbehan 



 

                                                                  Marbehan 

Chers Parents, 

Dans quelques jours, votre enfant participera à une classe de découverte dans notre Centre. 

Afin que celle-ci se déroule dans les meilleures conditions possibles, pouvez-vous transmettre la 

fiche alimentaire ci-jointe à l’enseignant de votre enfant. 

Sachez, avant toute chose, que votre enfant ne sera pas forcé à manger un aliment qu’il n’apprécie 

pas.  Veuillez indiquer les réels problèmes et leur importance (ex. : les œufs, le lait, … si c’est 

uniquement en grosse quantité ou en faible quantité dans des préparations ou des biscuits, …). 

En cas d’allergie alimentaire, ou de problème médical nécessitant un suivi de soin « infirmiers », 

veuillez fournir le certificat médical qui l’atteste.  Vous pouvez recevoir le menu de la semaine sur 

demande pour un contrôle précis en cas de diabète sévère ou autres problèmes importants (Voir 

point 4). 

Si vous êtes de conviction islamique, votre enfant ne recevra AUCUNE viande de porc.  

Je vous remercie pour votre collaboration. 

Monsieur Lefèvre, le Directeur. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FICHE ALIMENTAIRE pour le séjour à Marbehan  

Ecole : …………………………………………….. Classe : ……………………………………… 

Nom : ……………………………………………... Prénom : …………………………………… 

Coordonnées de la personne responsable de l’enfant : 
……………………………………………………………………………………………………………… 

1. Régime sans porc :  Oui OU Non  
2. Régime sans viande : Oui OU Non 

 
3. Allergie à un aliment : Lequel ? ………………………………………………………………..……. 

 

O Allergie grave (toute trace de cet aliment sera supprimée) 

O Intolérance (peut en manger en petites quantités dans les préparations) 

Attention ! Fournir le certificat médical qui atteste de l’allergie sinon il n’en sera pas tenu pas 
compte !!! 

4. Suivi médical nécessitant des soins infirmiers :  Oui OU Non 
Si oui, Lequel ? ……………………………………………………………………. 

Attention ! Fournir le certificat médical qui explique les soins infirmiers à prévoir durant le séjour. 

Date et signature des parents ou du responsable de l’enfant  
 
 
 
 

 


