[LOGO et adresse de I'église]

ALLERGIES ET INTOLERANCES

Nom :

Age:

Allergie ou intolérance :

Dose d’adrénaline : o Oui o Non
(EPIPEN, Ana-Kit)

Notes :

Photo de I'enfant

Nom du parent :

Téléphone en cas

d’urgence :

Nom :

Age:

Allergie ou intolérance :

Dose d’adrénaline : o Oui o Non
(EPIPEN, Ana-Kit)

Notes :

Photo de I'enfant

Nom du parent :

Téléphone en cas
d’urgence :




