
 
       

FICHE INDIVIDUELLE D’ALLERGIE ALIMENTAIRE 

 

Nom/ Prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Classe : ………………………………………      Enseignant : ………………………………………………………………………….  

 
PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) :  oui       Non  

 

Autre régime alimentaire pour raison éthiques ou religieuses 

□ Régime sans porc 

□ Régime alimentaire végétarien (pas de poisson/ viande mais peut manger des œufs et des 

produits laitiers) 

□ Régime semi-végétarien (pas de viande mais œufs, produits laitiers et poisson) 

□ Autre : précisez ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Votre enfant est-il allergique à un de ces produits (cochez oui ou non) 

 

Allergènes oui   non  Allergènes oui   non 
 
 

      

 
      

 
Gluten       

 

Œufs      

 
 

 

 
    

 

 
   

 
Poisson        

Sésame      

 
 

     
 

   

 

Moutarde        

Crustacés      
 

 
     

 
   

 
Arachides       

 

Céleri      

 
 

     
 

   

 

Lait       

 

Fruits à coques      

 
 

     
 

   

 

Mollusques       

 

Sulfites      

 
 

     
 

   
 

Soja       

 

Lupins      

 
 

     
 

   

       
Autres : …………………….. 



 
 
 
 
 Ce formulaire a vocation à permettre un accueil de votre enfant au restaurant scolaire en toute 

sécurité, il doit être rempli et remis au service enfance jeunesse (mairie). Il est important de 
remplir le formulaire de manière aussi claire que possible. 
 

 Pour les régimes alimentaires spéciaux le restaurant scolaire ne prévoit pas de menu de 
substitution, mais s’engage au respect de vos demandes. 
 

 En cas de régime alimentaire spécial pour cause d’allergie ou hypersensibilité, un certificat 
médical doit être présenté. Le certificat médical peut être renouvelé/mis à jour si l’état de santé 
de votre enfant évolue au court de l’année scolaire. 

 

 Si votre enfant fait l’objet d’un PAI, celui doit être visé par le directeur ou la directrice d’école, un 
représentant de la collectivité, la responsable enfance jeunesse et le médecin scolaire. 

 
 
 
  

 
 
Date 

Signature des parents   
  
 
 
 
 
 
 
 
(Cette fiche individuelle d’allergie, est conservée par l’équipe du restaurant scolaire et l’équipe d’animation qui 
accompagne vos enfants durant le temps des repas. Nous mettons à votre disposition sur le site fiche allergène 
hebdomadaire.) 


