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Bitte ausfüllen und
 an Fo

urchette verte in Frib
o

urg schicken

N
am

e d
es Betrieb

es: 

A
d

resse: 

Telefon: 

A
rt d

es Betrieb
es:

O
Café-Restaurant

O
Restaurant für eine sp

ezielle Kund
schaft

(z.B. Firm
en, Schulen)

O
öffentliches Selb

stb
ed

ienungsrestaurant 

N
am

e und
 Vo

rnam
e d

es / d
er Betrieb

sinhab
erIn: 

N
am

e und
 V

ornam
e d

es Kochs / d
er Köchin:

Ich habe die A
ufnahm

ebedingungen für das Label Fourchette verte
zur Kenntnis genom

m
en.

O
Ich b

ew
erb

e m
ich um

 d
as Lab

el Fourchette verte.

O
Ich b

in an d
er Zulassung zu Fourchette verte

interessiert, m
öchte ab

er w
eitere Inform

ationen 
od

er technische H
ilfen in A

nsp
ruch nehm

en.

D
atum

:            
U

nterschrift:

DER TAGESTELLER IM 3-WOCHENTAKT

W O C H E

W O C H E

W O C H E

Bitte schicken Sie dieses Formular an: Label Fourchette verte Gesundheitszentrum Schweizerische
Vereinigung des Roten Kreuzes Rue G.-Techtermann 2 Postfach 149 CH - 1701 Fribourg Tel.: 026/347.39.61,

Fax: 026/347.39.60 e-mail: fourchette.verte@croix-rouge-fr.ch Internetadresse: www.fourchetteverte.ch

M O N TA G D I E N S TA G M I T T W O C H D O N N E R S TA G F R E I TA G



N
o

ch ein p
aar Zusatzfragen:

Zur Verfügung stehend
e Plätze: 

A
nzahl N

ichtraucherp
lätze

(aktuelle od
er vorgesehene A

nzahl): 

Seit w
ann leiten Sie Ihren Betrieb

?

W
ären Sie b

ereit, ein Fourchette verte-Rezep
t

in d
er Presse zu veröffentlichen? 

M
öchten Sie A

nregungen b
ezüglich d

er N
ichtraucherzone

(gratis)? 

M
öchten Sie A

nregungen b
ezüglich d

er A
b

falltrennung?

H
ab

en Sie Fragen, Bem
erkungen od

er A
nregungen? 

Ich unterstütze Fourchette verte
m

it m
einen D

ienstleistungen
im

 Bereich d
er Prävention von gew

issen Krankheiten.

Ich b
em

ühe m
ich d

eshalb
:

ein 
Fourchette 

verte-Tagesm
enü

od
er 

einen 
Tagesteller

gem
äss d

em
 Kriterium

 1 üb
er d

ie Zusam
m

enstellung d
er

M
enüs anzub

ieten.

eine 
N

ichtraucherzo
ne 

einzurichten, 
d

ie 
klar 

gekenn-
zeichnet ist und

 m
ind

estens 25%
 d

er Sitzp
lätze um

fasst,
od

er - b
ei Platzm

angel - w
ährend

 d
en Essenszeiten (von 12

b
is 14 U

hr) d
as Rauchen zu verb

ieten, od
er and

ere M
ass-

nahm
en zu treffen.

m
ind

estens d
rei alko

ho
lfreie G

etränke
anzub

ieten, d
ie

b
illiger als d

as p
reisgünstigste alkoholische G

etränk sind
,

und
 auf Tafeln od

er d
er Karte auf d

ieses A
ngeb

ot aufm
erk-

sam
 zu m

achen. 

eine tad
ellose H

ygiene
und

 d
ie Trennung d

er A
b

fälle zu
gew

ährleisten.

d
en Kleb

er Fourchette verte
auf d

er Tür anzub
ringen und

 d
as

Zulassungszertifikatd
es Lab

els Fourchette verte
gut sichtb

ar
im

 Restaurant aufzuhängen.

im
 Restaurant B

ro
sch

ü
re

n
üb

er Fo
urchette verte

auf-
zulegen und

 auf sie aufm
erksam

 zu m
achen.

W
enn alle o

b
en stehend

en Bed
ingungen erfüllt sind

,
w

ird
 Ihnen d

as Zertifikat vo
n Fo

urchette verte
zugesp

ro
chen.

D
ie Bearb

eitung eines Bew
erb

ungsd
o

ssiers d
auert

m
ind

estens zw
ei M

o
nate.

Fo
urchette verte
ist Teil einer

G
esund

heitskam
p

agne
für eine b

essere
Ernährung.

D
am

it d
as Lab

el 
zu einem

 gro
ssen

Bekanntheitsgrad
gelangt, ist eine gro

sse
W

erb
eaktio

n im
 G

ang:
Verö

ffentlichung vo
n

Rezep
ten, Plakate,

Tischsets, Internetseiten,
Vo

rstellung 
d

es Lab
els an

A
usstellungen

o
d

er M
essen, p

unktuelle
A

ktio
nen usw

.

Diese A
ktion w

ird von der Direktion für Volksgesundheit des Kantons Fribourg und der Fondation 19 unterstützt.


