
AVANT L'ÉVÉNEMENT

mayonnaise. Êtes-vous allergique aux œufs? à l'huile ? 
légume. Lequel ? est-ce une allergie ou une préférence ? *
noix. Laquelle ? 

Les diètes alimentaires telles que les régimes cétogène, paléo, keto, etc. ne sont pas prises en
considération; 
Les personnes végétariennes seront traitées comme des végétaliens;
Afin de nous assurer qu'il n'y ait aucun contact avec un allergène, le repas des personnes
allergiques est servi à la fin de chaque service; 
Assurez-vous d'avoir votre EpiPen sur vous, en tout temps. 

Soyez précis lors de la transmission de votre allergie. 
Préciser l'ingrédient et non le produit. 
Exemple : 

*Nous comprenons que vous n'aimez peut-être pas les champignons ! Mais s'il s'agit d'une
préférence.. celle-ci ne sera pas traitée. Il faut comprendre qu'une personne allergique peut en
mourir. 
Nous vous demandons d'être honnête et de faire preuve de compréhension en nous
communiquant réellement des allergies et intolérances alimentaires. 

Nom : 

Courriel :  

Un coupon numéroté aura été remis au préalable à l'organisateur de votre événement. Il est de
votre responsabilité de le mettre à la vue de votre serveur(euse), à chaque repas de votre
événement. S'il n'y a qu'un repas, vous pouvez le remettre à la fin à notre personnel ou le laisser
sur la table; 

Un bandeau rouge sera également ajouté sur le dos de votre chaise, afin de faciliter le repérage
pour le service. 

DÉROULEMENT SUR PLACE

Pour toutes questions, vous pouvez communiquer avec l'équipe des ventes via courriel à 

ventes@hotelrimouski.com

*Préciser la date et le nom de votre événement

Formulaire - allergie(s) alimentaire(s)

Dans le but de vous offrir un service de qualité et de traiter adéquatement les
allergies alimentaires, nous vous demandons de remplir le formulaire ci-dessous. 
Merci de prendre note des points suivants : 

Précision(s) / commentaire(s) : 

Téléphone :

Blé (gluten).............................

Crustacés, fruits de mer......

Lactose....................................

Moutarde................................

Oeuf.........................................

Poisson...................................

Sésame...................................

Arachides................................

Soya.........................................

Autre (précisez)

Cochez la ou les allergies correspondantes
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