
Nous	sommes	heureux	d'annoncer	que	notre	école	a	été	acceptée	dans	le	
programme	nutritionnel	BC	School	Fruit	and	Vegetable	
parrainé	par	la	fondation	BC	Agriculture	in	the	Classroom	et	ActNow	BC.	

Notre	école	est	impliquée	dans	l'initiative,	qui	est	à	la	grandeur	de	la	province,	pour	un	mode	de	vie	
sain.	L'un	des	objectifs	est	d'encourager	la	saine	alimentation	en	fournissant	aux	élèves	des	fruits	et	
légumes	frais	de	la	Colombie-Britannique	pendant	les	heures	de	classe.	Les	élèves	recevront	ainsi	des	
fruits	et	légumes	lavés	et	prêts	à	déguster	pendant	13	semaines,	gratuitement!	

Pour	assurer	la	santé	et	la	sécurité	de	chaque	élève	au	cours	de	ce	programme,	s'il	vous	plaît	
retournez	ce	formulaire	de	consentement	inverse	seulement	si	vous	ne	souhaitez	PAS	que	votre	
enfant	participe	ou	si	vous	avez	besoin	de	nous	avertir	de	certaines	allergies	alimentaires.	

Nom	du/des	élèves	:_______________________________________________________________________________	

Nom	de	l’enseignant	:	_____________________________________________________________________________	

Niveau	:	______________________________________________________________________________________________	

NON	je	ne	souhaite	pas	que	mon	enfant	participe	au	programme	BC	School	Fruit	&	Vegetable.	

ALERTE	MÉDICALE	Mon	enfant	souffre	d’allergies	alimentaires	dont	vous	devez	être	au	
courant;	donc	il/elle	ne	pourra	peut-être	pas	participer	à	chacune	des	collations.	 Pour	vous	
aider,	veuillez	prendre	note	des	informations	ci-dessous:	

S’il	vous	plait,	listez	les	allergies	et	définissez	le	profil	d’allergies:	
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________	

Par	exemple	:	
o Par	voies	respiratoires
o Par	ingestion	seulement
o Peut	être	contracté	par	le	touché	–	via	la	peau

LAIT	DE	SOYA	Je	préfère	que	mon	enfant	reçoive	du	lait	de	soya	au	lieu	du	lait	de	vache	(pour
les	maternelles	à	2e	année	seulement)

Si	vous	avez	besoin	de	plus	amples	informations	à	ce	sujet,	veuillez	me	contacter	à:	
_______________________________________________________________________________________________	

Nom	du	parent/tuteur:	_____________________________________________	

Signature:	_______________________________________________________	


