CLUB

des petits
dejeunerﬁ

INFORMATIONS SUR LE PROGRAMME

Personnes-ressources

Contact principal pour I'école:
Tél.: Courriel :

Responsable du programme de petits déjeuners:
Tél. Courriel:

Personne remplacante:
Tél.: Courriel:

Coordonnateur(-trice) du Club:
Tél.: Courriel:

Information sur la livraison de denrées

Vos journées et semaines de livraison*:

Porte oU la livraison est regue:

Responsable de la réception et de I'entreposage: Tél.:

Information sur le programme de lait
(O offert par I'école
O Offert par le Club au moyen d'un fournisseur** (QQC)

No compte de lait:

Coordonnées de la personne-ressource:

Journée de livraison:

INFORMATION GENERALE

Heure d'arrivée pour le responsable: Début du service des déjeuners:

Heure d'arrivée des bénévoles: Début des classes:

O Service en classe
Nombre de bacs de distribution:

O Service dans un local désignée
Nombre d'éléves qui déjeunent:

O Service de sacs a emporter
Nombre de sacs a déjeuner:

Emplacement des auto-injecteurs EpiPen™ et des fiches santé:

* Au Québec, veuillez vous référer au calendrier de livraisons pour connaitre vos journées de livraisons

** En cas de probléme avec la livraison ou la qualité du lait, contactez votre fournisseur. Assurez-vous que |'école est ouverte lors de la livraison. Lors de longs congés, annulez les
commandes automatiques de lait et informez la personne qui effectue la livraison des dates de fermeture et de réouverture de I'école.


https://www.clubdejeuner.org/coin-des-ecoles/ressources/?active_category=134#resources-listing
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