
Chers parents,

Dans le cadre de notre travail sur les cinq sens, nous organiserons une sé ance de
dé gustation à  l'aveugle. Avant de la mener, nous avons besoin de savoir si votre
enfant a une allergie, une intolé rance ou un ré gime alimentaire particulier. Nous
vous remercions de nous ré pondre en remplissant le talon ci-dessous. 

L’é quipe enseignante

Nom et pré nom de l'élève : ____________________________________________________________________

☐ Mon enfant n'a aucune allergie ni restriction alimentaire.

☐ Mon enfant a une allergie, une intolé rance ou un régime particulier : _________________________

______________________________________________________________________________________________ 

                                                                        Signature:
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