 
AU SUJET DES PAI ET ALLERGIES ALIMENTAIRES
(document à l’attention des enseignants et des parents,
à transmettre dès que possible au Domaine Equestre)

DATES du séjour : du ……………… au ……………………
ECOLE de : …………………...………………………			Classe de : …………………………………………


NOM et prénom de l’élève : ………………………………………………………………………………………….......................................
NOM des parents : ………………………………………………………………………………………………………......................................
Coordonnées des parents : …………………………………………………………………………………………........................................

Nature de l’allergie : …………………………………………………………………………………………………….…………………………
…………………….…………………………………………………………………………………………………………...……………………………

Gravité de l’allergie (l’enfant tolère-t-il les traces de l’allergène ?) : ………………………………..…………………………
…………………….…………………………………………………………………………………………………………...……………………………

L’enfant mange-t-il à la cantine scolaire ? ……………………………………………………………………...…………………………

Quels sont les aliments à proscrire ? ………………………………..………………………………………………………………………
…………………….…………………………………………………………………………………………………………...……………………………
…………………….…………………………………………………………………………………………………………...……………………………

L’enfant est-il capable de reconnaître les aliments qui lui sont interdits ? …………………………………………………
…………………….…………………………………………………………………………………………………………...……………………………

Quels sont les symptômes (réactions cutanées, troubles digestifs, difficultés respiratoires, œdème de Quincke...) ? …………………………………………………………………...………………………………………...……………………………
…………………….…………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………...…………………

Quel est le protocole à suivre en cas de réaction allergique (éventuellement joindre le PAI fait par le médecin) ? ……………….…………………………………………………………...……….…………………...……………………………….….
………………….…………………...…………………….…………………...………..………….…………………...……………………………….…………………….…………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………
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Pour les repas de mon enfant durant son séjour sur le Domaine Equestre de Chevillon :

☐ J’accepte que mon enfant consomme les repas du Domaine Equestre de Chevillon. Je dégage le Domaine Equestre de chevillon de toutes responsabilités en cas d'incident lié à la consommation par mon enfant des repas fournis par le Domaine.

Plats à évincer (préciser le(s) plat(s) et jour(s)) : 

…….

…….

…….

…….


☐ Je fournis des plats préparés pour substituer tout ou partie des menus. Je dégage le Domaine de toutes responsabilités en cas d'incident lié à la consommation par mon enfant des repas que je fournis. Je m’engage à respecter les règles d’hygiène et la chaîne du froid pour la préparation et l’acheminement des plats.

Plats à substituer (préciser le(s) plat(s) et jour(s)) : 

…….

…….

…….

…….

…….


☐ Les allergies de mon enfant sont trop importantes ; je souhaite que mon enfant bénéficie de plateaux NATAMAS pour toute la durée du séjour (voir documentation ci-jointe. Suppléments tarifaires à prévoir) et je fournis les petits-déjeuners et goûters.



Signature :
