
                                                                         Le ……………… 

                                                                 

              Commune de Saint Hilaire la Palud 

                                                                                                                                                                                          

                        Dispositif ordonnances vertes 

Certifie que Mme …………………………………………………………… 

Née le……………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………. 

             …………………………………………………………………… 

est enceinte et bénéficie en accord avec l’intéressée 

d’une prescription pour : 

1 panier de légumes bio par semaine, pris en charge par la commune 

   

conditionnée à la participation de 2 ateliers : 

     Atelier 1 : Vivre ma grossesse sans perturbateurs endocriniens 

     Atelier 2 : Repenser mon assiette pour mon bébé et la planète 

 

                                                                   Signature : ………………. 

Document à remettre à la mairie de Saint Hilaire la Palud pour bénéficier du 

dispositif  

 

 

         tampon 


