Annexe 2

ATTESTATION SUR L’HONNEUR
Information relative aux allergenes
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Je soussigné (€), Monsieur ou Madame ...........oouiiiiiiiiiii i e

Reconnais avoir été informé(e) que, dans le cadre de I’aide alimentaire délivrée par le CCAS de Sancoins

o Les denrées alimentaires distribuées sont issues de la Banque Alimentaire ;

e Ces denrées peuvent contenir des allergénes au sens de la réglementation en vigueur ;

e Une information relative aux allergénes est mise a disposition des bénéficiaires lors des
distributions, soit par étiquetage individuel des produits, soit par affichage ;

o Il appartient au bénéficiaire de prendre connaissance de ces informations avant consommation et
d’adapter ses choix alimentaires en fonction de ses éventuelles allergies ou intolérances ;

e Le bénéficiaire peut demander le remplacement d’un produit en raison d’une allergie ou d’une

intolérance alimentaire, sans qu’aucune justification ne puisse étre exigée par les agents ou

bénévoles du CCAS.

Je reconnais avoir ét¢ informé(e) de ces modalités et en accepter le fonctionnement dans le cadre de 1’aide

alimentaire.

Je certifie exacts les renseignements portés sur la présente attestation.

Fait a Sancoins, le ........................ee. Signature :

Centre Communal d’Action Sociale de SANCOINS. Adresse postale : 10 place de la Libération — 18600 SANCOINS
Accueil sur RDV : 38 rue de la Croix Blanche — 18600 SANCOINS

Tél.: 0248 77 01 75 / E-mail : ccas@sancoins.fr



