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Syndicat de Censeignement
de [a Riviere-du-Nord



Restrictions alimentaires
Afin de vous offrir le repas adapté à votre régime alimentaire, veuillez compléter ce formulaire et le retourner à mon attention.
	Nom :
	

	Prénom :
	

	École :
	

	Allergies :
	

	Intolérances :
	

	Préférences :
	


Merci
Sylvain Côté

Trésorier du SERN

scote@sern.qc.ca
450.436.1153

� EMBED WPDraw30.Drawing  ���








[image: image2.png]4th

Syndicat de Censeignement
de [a Riviere-du-Nord



_1174983354.unknown

