6. APPRECIATION DES REPAS

Dossiernr. : .....................

Habitudes pour la préparation des repas :

o chez vous, qui Prépare 1es repPas ? : ... cvecereceierieerrere e ee e s s s
e équipement ménager :

0 réfrigérateur congélateur :

0 four - four micro-ondes :

O cuisiniére :

O autres:
e nombre de repas par jour: ......
o |ieu de prise des repas : ...ccceeeeecreceeveenreereeree et ere v e

e conditions : seul(e), en compagnie, en famille
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e durée et horaires des repas :

O Petit-dé€JEUNET : .
(0]
O SOUPEI : ceieeeeteeeeeeeeeerter et esrereereste st see s eaaesserens

e qui réalise les achats alimentaires :
O 0oU?quand ? AVEC QUI 2wttt ste et s ee e e
0 sic'estvous, est-ce ?:
= un plaisir?
" une contrainte ?
B QULIE I ettt sttt aerens
e aimez-vous cuisiner ? : OUI - NON
0 quelstypes de préparations ? @ .......cccccvecnineneeresie s st
0 goltez-vous les Plats ? & .o
e existence de difficultés pour s'approvisionner, préparer les repas, s'alimenter ?
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Mode alimentaire : ce mode est influencé par :
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Ressentis lors de la prise alimentaire : mangez vous

e par plaisir ou contrainte
e par sentiment de faim ou de satiété
e par gourmandise
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e vijte - lentement

Habituellement suivez-vous un régime alimentaire ? OUI NON

e sioui:lequel ?:
e avez-vous déja suivi d'autres régimes ? OUI NON

o sioui:lesquels ? i, quand ?: ........
e sirégime prescrit Par QUi : cooccceeccvveeeeeciee e e
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Avez-vous faim ?

e envous mettant a table, en sortant de table, entre les repas

Estimez-vous étre un

e gros mangeur, mangeur moyen, petit mangeur

Quels aliments préférez-vous ?

e crus
e sucrés
o salés

e Qacides

e douces



Avez-vous |'habitude de vous resservir a table ? OUI NON

e plus particulierement sur quels types de plats ?
o e faites-vous
0 detemps entemps, rarement, atous les repas

Vous arrive-t-il de ne rien prendre a un repas ? OUI NON

e sjoui,
0 le petit déjeuner:
= 1 fois/semaine, 2 a 4 fois/semaine, plus
0 amidi
= 1 fois/semaine, 2 a 4 fois/semaine, plus
0 lesoir
= 1 fois/semaine, 2 a 4 fois/semaine, plus

Prenez-vous des collations ou en-cas ?

e en matinée, dans I'aprés-midi, apres le travail, en soirée, la nuit

Vous arrive-t-il de manger au restaurant ? : OUI NON

e sioui:1fois/sem., > 1 fois/sem., 1 fois/mois, > 1 fois/mois

Vous arrive-t-il de faire des repas de famille, d'amis, etc.? OUI NON

e sioui:1fois/sem., >1fois/sem., 1fois/mois, > 1 fois/mois

Handicaps pouvant avoir des répercussions ou des conséquences sur
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e la préparation des repas :
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