[image: ]Résumé santé…
Pour être en sécurité!


Classe Nature

NOM DE L’ÉCOLE : Nom de l’école										 DATE DU SÉJOUR : Date
	À l’aide des fiches santé, remplir le tableau ci-dessous

	Groupe/enseignant
	Nom du jeune
	Âge
	Allergie, intolérance ou autre restriction alimentaire
	Épipen (oui ou non)
	Autre condition de 
santé pertinente

	Exemple : Gr 02 Nancy Dumas
	Julien Latendresse
	9
	Arachides et oeufs
	oui
	-

	Exemple : Gr 03 Julie Gervais
	Mathieu Jutras
	7
	-
	non
	TDAH et Épilepsie

	Groupe	Nom	Âge	Précisez	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez
	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez
	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez
	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez
	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez
	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez
	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez
	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez	Oui ou non	Précisez
	Groupe	Nom	Âge	Précisez
	Oui ou non	Précisez
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N’hésitez pas à communiquer avec nous!
T 1-800-567-3134 | info@jouvence.com
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L’hoétellerie autrement!





