NOM:

PREFERENCES ALIMENTAIRES

Pour chaque aliment, veuillez
cocher selon vos go(ts

J'adore

J'adore mais je
dois me limiter

J'aime
bien

Jaccepte
sans difficulté

Jaccepte
plutbt que de
crever de faim

Je refuse pour
des raisons
éthiques et

personnelles

ATTENTION!
Je suis
allergique!

Steak et roti de boeuf

Cotelettes et rdti de porc

Bacon, saucisses et charcuterie

Poulet et volaille

Gibier sauvage

Poisson

Fruits de mer

Huitres crues et escargots

Oeufs

Lait

Beurre

Sel et alliments salés

Noix

Céréales et barres granola

Pain blanc

Pain brun et pain multi-grains

Féves et pois

Tofu et mets au soya

Salades vertes

Légumes « hio »

Champignons

Tomates

Olives

Cornichons

Fromages durs

Fromages crémeux

Fromages bleus

Fromages de chévre

Café

Thé

Chocolat chaud

Vin

Biére

Boissons fortes

Mets épicés piquants

Mets au cari

Mets asiatiques authentiques

Mets exotiques hizarres

Mets aux sauces blanches

Mets et soupes en sachet

Mets et soupes en conserve

Patates frites

Croustilles (chips, etc.)

Barres de chocolat et bonbons

Gateaux et patisseries

Beignes et beignets

Fraises et framboises

Créme fouettée

Autres:




