District scolaire B?'ﬁﬁzs%vi%k
Ministére de ’Education et Développement de la petite enfance

Politique 704 - ANNEXE E-1

Date :

LETTRE AUX PARENTS

Chers parents, tuteurs, or parents substituts,

Un ou des éléves de notre école sont gravement allergiques

(indiquez I'allergene : aux arachides, aux noix, au poisson et aux mollusques et les crustacés)

Le moindre contact avec ce produit et avec ses dérivés peut lui causer un choc anaphylactique
(une réaction allergique sévére) et lui faire perdre conscience. L’éléve peut méme en mourir.

Nous devons appliquer des pratiques pour réduire la possibilité d’exposer les éléves allergiques
aux substances pouvant provoquer une réaction allergique grave. Notre personnel a été informé
de la situation et il a été avisé des mesures appropriées a prendre si un éléve devait souffrir d’un
choc anaphylactique.

Nous demandons votre coopération pour réduire le risque d’exposer ces éléves

(indiquez I'allergene : aux arachides, aux noix, au poisson et aux mollusques et les crustacés)

Nous vous demandons d'’insister pour que votre enfant se lave les mains avant de partir pour
I'école puisque la moindre petite trace d'allergéne peut provoquer un incident malheureux et
méme une allergie grave chez un camarade de classe trés allergique. Cette situation exige
I'attention de tous. Nous vous demandons de nous aider en vérifiant qu’aucun produit contenant
n’est apporté a I'école.

(indiquez I'allergene : des arachides, des noix, du poisson et des mollusques et des crustacés)

Nous apprécions votre compréhension et votre aide pour créer un milieu sécuritaire pour tous les
éléves.

Nous vous remercions.

La direction de I'école,

VEUILLEZ SIGNER ET REMETTRE A L’ECOLE.

J’ai lu et je comprends ces renseignements.

Signature du parent, tuteur ou parent substitut :

Date :

Nom de I'éléve : Classe-foyer :
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