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FV-CH Octobre 2011 

Grille d’appréciation d’un restaurant Affiliation Fourchette verte senior (AffFVSe) 
 
Nom de l’EMS:................................................................................................................................. 
Date de la visite : .....................................Nom du dégustateur : .........................................……… 
 
1. Description du menu Fourchette verte senior testé y compris entrée et dessert : 
.........................................................................................................................................…………… 

..............................................................................................................………….............................. 

Le menu FVSe est-il mis en évidence (logo sur panneau, ardoise, carte, planification de menu, etc.) ? 
     oui     non 
 
2. Respect des quantités et des fréquences prévues : 
 

Viande, poisson ou équivalent (80-100 g, 1/6 assiette)   oui  non (trop)  non (trop peu) 

Légumes crus et cuits (100g minimum, 1/4 assiette)  oui   non (trop peu) 

Avez-vous eu assez de farineux ?  oui   non  
Eau sur les tables  oui   non Autre : ………… 

 
 
A remplir par la diététicienne sur la base de la planification de menus annexée : 
Fréquence des mets protidiques  
sauf produits laitiers (min 1/jour)  

 oui    non (moins) 

Présence d’une crudité (min. 2x/jour)   oui    non (moins) 

Présence d’un mets gras (max 7x/sem)  oui  non (plus)  
Présence d’un produit laitier (min. 3x/jour)   oui   non (moins) 

 

 

Commentaires et appréciations personnelles (goût, présentation, accueil, ambiance sonore, 
tendreté de la viande, cuisson des légumes, température des mets, température du dessert, etc.) : 

..............................................................................................................................………….............. 

..............................................................................................................................………….............. 

Collation prévue pour l’après-midi (y compris la boisson) : 

...................................................................................................................................................…… 

3.a) L'établissement sert-il des boissons alcoolisées   oui    non 

   b) si OUI, l'établissement met-il en évidence au moins 3 boissons sans alcool 

 panneau  carte  autre : ................................  aucune 

   c) Liste et prix des 3 boissons sans alcool meilleur marché que la première boisson alcoolisée : 

 Volume Prix 

Boisson alcoolisée la meilleur marché:................................ ........................ ....................... 

3 boissons sans alcool :  ..................................................... ........................ ....................... 

                                       ...................................................... ........................ ....................... 

                                       ...................................................... ........................ ....................... 

4. Mise en évidence du label FV 

Autocollant FV sur la porte   oui  non 
Diplôme FV affiché  oui  non 
Vignette annuelle  oui  non 

 
 

 

+ JOINDRE LA PLANIFICATION DES MENUS D’UNE SEMAINE 
 (petits déjeuners et collations inclus) 

 

MERCI DE RETOURNER LE DOCUMENT A :    

  


