
Information de l’évènement 

Responsable de la commande : 

Téléphone : 

Courriel : Date : 

Tableau des allergènes
Nom du participant Autres allergies et information supplémentaires

475, rue du Cégep, local 6-32-103 
Sherbrooke (Québec)  J1E 4K1

819 564-6350 poste 5325
traiteur.coop@cegepsherbrooke.qc.ca
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