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AGENCE FRANCAISE
DE SECURITE SANITAIRE
DES ALIMENTS



VAGUE D’ENQUETE
   1


	

	NUMERO D’ADRESSE



	

	NUMERO DE L’ENQUETEUR


	


Vu l'avis favorable du Conseil National de l'Information Statistique, cette enquête est reconnue d'intérêt général et de qualité statistique sans avoir de caractère obligatoire.

Label n° 2003X727AU du Conseil National de l'Information Statistique.

En application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951, les réponses à ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées à l’Agence Française de Sécurité Sanitaire des Aliments.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites à la présente enquête. Elle garantit aux personnes concernées un droit d'accès et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut être exercé auprès de l’Institut de Sondage Lavialle.

.

1er JOUR : Nom du jour : ………………………………Date : ……………………. – le petit déjeuner
Si PAS de petit déjeuner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Entre le petit déjeuner et le déjeuner

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le petit déjeuner et le déjeuner cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


Le déjeuner (le midi)
Si PAS de déjeuner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Entre le déjeuner et le dîner

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le déjeuner et le dîner cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


Le dîner (le soir)
Si PAS de dîner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … ?

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Après le dîner (avant de se coucher et pendant la nuit)

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le dîner et le lendemain matin cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


2ème JOUR : Nom du jour : ………………………………Date : ……………………. – le petit déjeuner
Si PAS de petit déjeuner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Entre le petit déjeuner et le déjeuner

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le petit déjeuner et le déjeuner cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


Le déjeuner (le midi)
Si PAS de déjeuner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Entre le déjeuner et le dîner

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le déjeuner et le dîner cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


Le dîner (le soir)
Si PAS de dîner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Après le dîner (avant de se coucher et pendant la nuit)

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le dîner et le lendemain matin cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


3ème JOUR : Nom du jour : ………………………………Date : ……………………. – le petit déjeuner
Si PAS de petit déjeuner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Entre le petit déjeuner et le déjeuner

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le petit déjeuner et le déjeuner cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


Le déjeuner (le midi)
Si PAS de déjeuner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Entre le déjeuner et le dîner

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le déjeuner et le dîner cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


Le dîner (le soir)
Si PAS de dîner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Après le dîner (avant de se coucher et pendant la nuit)

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le dîner et le lendemain matin cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


4ème JOUR : Nom du jour : ………………………………Date : ……………………. – le petit déjeuner
Si PAS de petit déjeuner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Entre le petit déjeuner et le déjeuner

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le petit déjeuner et le déjeuner cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


Le déjeuner (le midi)
Si PAS de déjeuner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Entre le déjeuner et le dîner

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le déjeuner et le dîner cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


Le dîner (le soir)
Si PAS de dîner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Après le dîner (avant de se coucher et pendant la nuit)

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le dîner et le lendemain matin cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


5ème JOUR : Nom du jour : ………………………………Date : ……………………. – le petit déjeuner
Si PAS de petit déjeuner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …).
Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Entre le petit déjeuner et le déjeuner

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le petit déjeuner et le déjeuner cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


Le déjeuner (le midi)
Si PAS de déjeuner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Entre le déjeuner et le dîner

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le déjeuner et le dîner cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


Le dîner (le soir)
Si PAS de dîner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Après le dîner (avant de se coucher et pendant la nuit)

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le dîner et le lendemain matin cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


6ème JOUR : Nom du jour : ………………………………Date : ……………………. – le petit déjeuner
Si PAS de petit déjeuner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il …

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles
 (voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Entre le petit déjeuner et le déjeuner

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le petit déjeuner et le déjeuner cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


Le déjeuner (le midi)
Si PAS de déjeuner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Entre le déjeuner et le dîner

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le déjeuner et le dîner cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


Le dîner (le soir)
Si PAS de dîner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Après le dîner (avant de se coucher et pendant la nuit)

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le dîner et le lendemain matin cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


7ème JOUR : Nom du jour : ………………………………Date : ……………………. – le petit déjeuner
Si PAS de petit déjeuner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Entre le petit déjeuner et le déjeuner

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le petit déjeuner et le déjeuner cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


Le déjeuner (le midi)
Si PAS de déjeuner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Entre le déjeuner et le dîner

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le déjeuner et le dîner cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	

	


Le dîner (le soir)
Si PAS de dîner, cocher ici : |__|                Sinon noter l’heure : de |__|__| h |__|__| à |__|__| h |__|__|

	(Avec qui : (entourez le chiffre)
	 1. Seul
	2. En famille
	3. Entre amis
	4. Autre


	(Lieu : (entourez le chiffre)
	1. Chez vous
	2. A la cantine (école, entreprise, restau U)
	3. Chez des amis
	4. Au fast-food
	5. Au restaurant, café...
	6. Autre


	
	NOM DE L’ALIMENT, DE LA BOISSON, DU PLAT
( Précisez le MODE DE CUISSON des viandes et poissons

( N’oubliez pas les SAUCES, les ASSAISONNEMENTS et les BOISSONS (eau, soda, alcool, …). 

Pour l’eau, n’oubliez pas d’indiquer s’il s’agit d’eau du robinet ou d’eau minérale
Remplissez une ligne par aliment ou boisson 
	MARQUE - 
NOM commercial 
	QUANTITE : Choisir (1) ou (2) ou (3)
	Nombre

de parts 

ou d’unités
	Cet aliment est-il … 

	
	
	
	(1) à l’aide du

livret-photo,

reporter :
	(2) Par

unité si

connue
(en g

ou

en ml)
	(3) En

cuillère

à soupe
(CS)

ou

à café

(CC)
	
	Plusieurs réponses possibles 
(voir l’emballage)

1.Allégé en graisses
2.Allégé en sucres
3.Enrichi (vitamines,
minéraux, …)

4.Autre produit diététique

5.Rien de cela
	Une seule réponse possible par colonne

	
	
	
	 le

numéro
	la

lettre
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.Frais
2.Conserve
3.Surgelé

4.Autre
	1.Industriel 

2.Fait par vous ou un proche

3.Autre

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	08
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	09
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	10
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	11
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	12
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	13
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	14
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	15
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	16
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	17
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	18
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	19
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	20
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	21
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	22
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	23
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	24
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Après le dîner (avant de se coucher et pendant la nuit)

Si vous n’avez rien mangé ni bu entre le dîner et le lendemain matin cocher ici

	01
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	02
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	03
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	04
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	05
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	06
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3

	07
	
	
	
	
	
	
	
	1   2   3   4   5
	1   2   3   4
	1   2   3


Remarques : (par exemple si vous n’avez pas réussi à identifier ou à quantifier un aliment, relevez ici sa description en notant le repas concerné).

	

	

	

	


N’oubliez pas de répondre aux questions de la page suivante

1. Au cours des 7 jours d’enquête, estimez-vous… 

Entourez une seule réponse
	…avoir mangé autant que d’habitude

	1
	Passez à la question 3

	…avoir mangé moins que d’habitude

	2
	Passez à la question 2

	…avoir mangé plus que d’habitude

	3
	


2. Si vous avez mangé différemment (plus ou moins que d’habitude), pour quelle(s) raison(s) ?

Plusieurs réponses possibles - cochez les cases correspondantes

	Vous avez eu une activité physique moins importante

	 FORMCHECKBOX 
 1

	Vous avez eu une activité physique plus importante

	 FORMCHECKBOX 
 2

	Vous avez eu un problème de santé

	 FORMCHECKBOX 
 3

	Vous suivez un régime pour ne pas grossir

	 FORMCHECKBOX 
 4

	Votre emploi du temps était différent

	 FORMCHECKBOX 
 5

	Votre comportement a été modifié par votre participation à l’étude

	 FORMCHECKBOX 
 6

	Vous (ou vos proches) avez connu des problèmes particuliers qui ont modifié vos habitudes alimentaires

	 FORMCHECKBOX 
 7

	Autre(s) raison(s) (fêtes religieuses, célébrations…)




précisez  :

	 FORMCHECKBOX 
 8


3. Durant les 7 jours d’enquête, avez-vous consommé des aliments de votre propre production ou de celle d’un parent, d’un voisin, ou d’un ami

(par exemple légumes d’un potager, œufs d’un poulailler, poulets d’une ferme, fruits d’un verger…) ?
	Oui

	1
	Passez à la question 4

	Non

	2
	Merci, vous avez terminé !

	Vous ne savez pas

	3
	


4. Parmi les aliments cités ci-dessous et consommés au cours des 7 jours d’enquête, lequel (ou lesquels) provenait(aient) de votre production ou de celle d’un parent, d’un voisin ou d’un ami ?
Plusieurs réponses possibles - cochez les cases correspondantes
	Haricots verts

	□
	Epinards

	□
	Oeufs

	□

	Pommes de terre

	□
	Tomates

	□
	Lait

	□

	Carottes

	□
	Courgettes, aubergines

	□
	Fromage

	□

	Radis

	□
	Pêches, abricots, nectarines

	□
	Beurre

	□

	Salade verte

	□
	Fraises, cerises, fruits rouges

	□
	Volaille

	□

	Choux

	□
	Pommes, poires

	□
	Lapin

	□

	Poireaux

	□
	Raisin

	□
	Autre, précisez :

	□


MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION
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