Formulaire CG2/Créche — Information médicale

Nomde l'enfant .....cooveeeeeeeeiiieeeeeeeeeee e, Prénom oo

Structure: OCréche Arc-en-ciel O Créche les Dauphins

A remplir par le médecin :

Type d’information : O Allergie O Intolérance alimentaire

Identification précise de I’aliment allergene ou entrainant une intolérance :

Coordonnées du médecin :

Nom et prénom :.....ccccceevvveeeiriineeennnns AdreSSE © oo

Date: s SIgNAture @ e

Usage interne uniquement

REGUIE / PAr et Accusé de réception auX Parents  ....cccccevcerieerierienienneee e
Programme @ JOUr  oioiioiieiie ettt Equipe et cuising iNfOrmMeée ........cocveeiieiieiiieeeeesceee e
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