N

ST ARRONDISSEMENT
FICHE DE LIAISON

Bien manger
pour mieux vivre

O CHANGEMENT
0 MISE EN SERVICE O ARRET L. ) .
- O de régime alimentaire
O Provisoire O dervth
. e res e rythme
O R O Définitif
eprise O de coordonnées

NOM PRENOM

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE

ETAGE PORTE TELEPHONE

CODE INTERPHONE ASCENSEUR

BATIMENT ESCALIER DIGICODE : 1 2

Date du ler repas consommé*

Date du dernier repas consommé*

* La date du repas correspond a la prise d'effet de la demande.

Rythme et type de repas

Petit déjeuner ouild nonO tslesjoursd ou LO mMaO ™Me O Jed veO sald DiOd
Déjeuner ouildl nonO tslesjoursd ou LO mMaOd ™Me O Jed veO sal bDiO
Diner ouild nonO tslesjoursd ou LO mMaO ™Me O Jed veO sad bDiO

REGIMIES (il n'est possible de cocher qu'un régime a la fois, a I'exeption du régime sans porc, compatible avec tous les autres)

[ sans sucre ajouté [J Hypocalorique O Mixé O Sans porc
[ Sans sel ajouté [ Sans sel ajouté et sans sucre ajouté [0 Haché +
Pathologie éventuelle* : Aversion(s) : Onon  Qoui (si oui, joindre la fiche avertion complétée)

* a condition que l'usager accepte que cette information soit transmise a Saveurs et Vie.

Choix d'accompagnement du déjeuner et/ou du diner :

Pain O NORMAL BIO O PAIN DE MIE O  BISCOTTES
Boisson froide OEau O Vin O cidre O Biere O  Jus de fruit

Choix du petit-déjeuner :

Boisson O café O Thé O Chocolat au lait
Produit laitier O Lait O Yaourt O Fromage blanc
Pain Q Biscottes QO Pain QO Pain de mie
Produit sucré O Confiture O Miel

Autres (instructions, litiges...)

Fait a Paris, le : Contact section :
Nom, Prenom de I'agent :
N° de téléphone de I'agent :



