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RÉGIMES ALIMENTAIRES

À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT  
1 FICHE PAR ENFANT

CASTEL NOTRE-DAME

04/3811289

INFO@CASTELNOTREDAME.BE

La santé et la sécurité des enfants sont au cœur de nos priorités.
 Ce document a pour but de nous permettre d’adapter au mieux l’accueil alimentaire des 
enfants ayant des besoins spécifiques. Il est impératif que cette fiche soit complétée et 
retournée, à l’enseignant responsable, au plus tard 15 jours avant le début du séjour.

 Passé ce délai, nous ne pourrons garantir la prise en compte des allergies.

Information générale
Nom et prénom de l’enfant : __________________________________________
Date de naissance : _________________________________________
Nom de l’école / classe : _________________________________________
Date du séjour : Du ________________________________ Au ___________________________________

Régime alimentaire de l’enfant

☐ Aucun régime particulier      ☐ Végétarien        ☐ Sans viande avec poisson          ☐ Halal

Allergies ou intolérances alimentaires déclarées

Veuillez cocher et/ou préciser les allergies ou intolérances connues de l’enfant :

☐ Gluten     ☐ Lactose     ☐ Œufs     ☐ Fruits à coque     ☐ Arachides     ☐ Soja      ☐ Poisson  

☐ Autres : ____________________________

Détails et gravité de l’allergie

L’ingestion de l’aliment entraîne :

☐ Une gêne légère (rougeurs, démangeaisons, inconfort)

Décrivez la réaction habituelle de l’enfant et les mesures à prendre (gestes à effectuer, 
médicament à administrer, posologie, etc.) :

____________________________________________________________________________________________________

☐ Une réaction modérée (vomissements, douleurs abdominales, urticaire)



Décrivez la réaction habituelle de l’enfant et les mesures à prendre (gestes à effectuer, 
médicament à administrer, posologie, etc.) :

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

☐ Une réaction grave / vitale (œdème, choc anaphylactique, détresse respiratoire)

Décrivez la réaction habituelle de l’enfant et les mesures à prendre (gestes à effectuer, 
médicament à administrer, posologie, etc.) :

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

Substituts alimentaires fournis
(Sauf en cas d’allergie grave ou vitale)

➡️ Pour les repas principaux (petit-déjeuner, dîner, souper), les substituts seront fournis par le 
Castel.
➡️ Les desserts et goûters, quant à eux, seront systématiquement remplacés par des fruits.
Les parents restent libres de fournir des alternatives complémentaires adaptées aux besoins 
spécifiques de leur enfant.

⚠️Pour les réactions graves/vitales, Le Castel Notre-Dame n’est pas en mesure de cuisiner pour 
l’enfant concerné. Il est donc obligatoire que les parents fournissent l’ensemble des repas et 
collations adaptés, prêts à être consommés ou réchauffés sur place. Une remise de 20 % sera 
automatiquement appliquée sur le montant du séjour de l’enfant.

Contacts d’urgence

Nom du parent  : _____________________________________
Téléphone : _____________________  E-mail : __________________________
Nom et téléphone du médecin traitant : _________________________________________________

Signature

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations fournies ci-dessus.

Date : _______________
Signature du parent légal : __________________________

N'hésitez pas à contacter directement le centre Castel Notre-Dame. Nous sommes à votre 
disposition pour répondre à vos interrogations et vous accompagner au mieux dans la 
préparation du séjour de votre enfant.


