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L’intérêt de ce document est de recueillir un maximum d’informations concernant vos prises alimentaires et vos habitudes pour  mieux vous accompagner lors de la 
consultation diététique. Voici 2 exemples afin que vous puissiez choisir le support qui vous semble le plus simple à remplir pendant une semaine. 
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CONTEXTE : 
Heure ? Lieu ? Avec qui ? En faisant quoi ? 

ALIMENTS ET BOISSONS CONSOMMES : 
Quoi ? Combien/Quantité ? 

SENSATIONS ALIMENTAIRES ? 
(faim, soif, rassasiement, satiété) * 

COMMENTAIRES ? 
EMOTIONS PARTICULIERES ? 

Lundi 
 
 
 
 

   

Mardi 
 
 
 
 

   

Mercredi 
 
 
 
 

   

Jeudi 
 
 
 
 

   

Vendredi 
 
 
 
 

   

Samedi 
 
 
 
 

   

Dimanche 
 
 
 
 

   

* : si vous les ressentez, vous pouvez évaluer vos sensations alimentaires sur une échelle de 0 à 10 : 0 correspondant à une absence de sensation alimentaire et 10 à une sensation ressentie de manière extrême 
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