DOSSIER DINSCRIPTION 2011

ADOS 13-17 ANS

ETAT CIVIL
Cadre réservé au service
Code :
O Monsieur O Madame O Mademoiselle
» NOM : Prénom :
» Adresse :
» Code Postal : Ville :

» N° DE TELEPHONE ou vous étes joignable entre 9H00 et 19H00 (obligatoire) :

Domicile : Portable : Tél. professionnel :

Si vous avez un portable : maitrisez vous I'utilisation des textos ou SMS (réception et envoi): O OUI [ NON

PE-Mail 1 oo, @ e

» Date de naissance : Département de naissance :

» Situation familiale :

Etes vous: (O marié(e) (ou pacsé(e)) 3 célibataire (seul ou en concubinage), divorcé ou veuf

» Nom et Prénom de votre conjoint (si inscrit au CVPA) :

» Composition de votre foyer :

Nombre total de personnes dans votre foyer : Nombre d’enfants présents au foyer :

Années de naissance de vos enfants :

DISPONIBILITES

Y-a-t-il une période dans la journée, la semaine ou I’année ou vous n’étes pas disponible pour
participer aux séances ? Si oui, laquelle ?

ATTENTION, SUITE DU QUESTIONNAIRE AU DOS

Conformément a la loi n°78 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux Libertés, vous bénéficiez de droits d’acces, de rectification et
d’opposition a nos fichiers qui peuvent étre exercés au : CVPA, 13 rue Claude Bernard, ZI Nord, BP 40732, 35407 Saint Malo cedex




DOSSIER DINSCRIPTION 2011

CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE

» Cochez la case correspondante :

- Cadre

- Agent de maitrise

- Artisan / commercgant
- Employé

- Ouvrier

- Recherche un empiloi
- Etudiant

- Lycéen

- Collégien

- Femme (homme) au foyer
- Autre (préciser)

» Indiquez votre profession exacte :

aaaaaaaaaaa

AUTRES RENSEIGNEMENTS

» Avez-vous des allergies alimentaires, du diabéte ou autres intolérances alimentaires ? Précisez.

» Avez vous des animaux domestiques ? O OUlI O NON
Si oui, Chien (s) O Combien ?.............. Chat (s) O Combien?..............

» Est ce votre premiére inscription au CVPA? O OUI O NON

Si non, sous quel nom étiez vous inscrit (€) ? ...o.veviiiiiiiiiiiiiie,
llya: 3 plus de deux ans O moins de deux ans

» Etes vous, ou avez-vous déja été inscrit dans un autre laboratoire pour participer a des séances de
dégustation de produits ?

0 Oul O NON  Si OUI, veuillez indiquer le lieu :

» Si vous avez répondu OUI a la question précédente : merci de nous préciser en quoi consistaient les
séances :
O Donner mon avis de consommateur sur des produits (jaime, je n’aime pas)
O Suivre un entrainement spécifique sur un produit, dans le but de devenir membre d’un jury d’évaluation
O Autre (préciser) :

Dans le cas ou vous ne faites pas partie d'un jury de dégustateurs entrainés (formation a I'analyse sensorielle,
recherche de descripteurs), merci de bien vouloir compléter et signer la déclaration sur I'honneur ci-dessous
(OBLIGATOIRE):

Je soussigné,

NOM - Prénom : Date de naissance :

déclare sur I'honneur, ne pas faire partie d'un jury de dégustateurs entrainés.

A ,le 2011

Signature

Tout dossier incomplet ne pourra étre enregistré.

Conformément a la loi n°78 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux Libertés, vous bénéficiez de droits d’acces, de rectification et
d’opposition a nos fichiers qui peuvent étre exercés au : CVPA, 13 rue Claude Bernard, ZI Nord, BP 40732, 35407 Saint Malo cedex
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AUTORISATION PARENTALE (obligatoire)
A faire compléter par un de vos parents

Je soussigné, autorise mon enfant

a participer aux séances de dégustation organisées

au laboratoire CVPA — 13 rue Claude Bernard — 35400 Saint-Malo.

A l'issue de la séance, j'autorise mon enfant a rentrer seul au
domicile (réponse obligatoire) :

oulrd NON O

A Saint-Malo, le 2011

Signature

Conformément a la loi n°78 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux Libertés, vous bénéficiez de droits d’acces, de rectification et
d’opposition a nos fichiers qui peuvent étre exercés au : CVPA, 13 rue Claude Bernard, ZI Nord, BP 40732, 35407 Saint Malo cedex



Merci de bien vouloir cocher, pour chacun des produits cités, la fréquence a laquelle vous les consommez.
IL FAUT INDIQUER UNE MOYENNE SUR L’ANNEE, notamment pour les produits saisonniers
(Exemple : soupe consommeée tous les jours I'hiver = une moyenne d'une fois par semaine sur I'année).

Dans une rubrique a produits multiples (ex : saucissons/chorizo),
cocher la fréquence du produit le plus consommeé de cette rubrique.
MERCI DE REMPLIR SOIGNEUSEMENT CE QUESTIONNAIRE : UNE SEULE CASE COCHEE PAR LIGNE,
UNE REPONSE DANS CHAQUE LIGNE. Dans le cas contraire, nous ne pourrons pas exploiter votre
questionnaire, ni vous convoquer aux séances.

ASSUREZ VOUS QUE VOUS AVEZ BIEN COMPLETE TOUTES LES PAGES AVANT DE NOUS LE RETOURNER

ATTENTION : QUESTIONNAIRE RECTO VERSO

AIMEZ VOUS LES PRODUITS SUIVANTS :
Abricot
Agneau
Ail
Ananas

Andouille
Bacon

Basilic

Béchamel
Betteraves

Beurre
Boeuf

Café (parfum)
Calamar

Canard

Caramel

Cassis

Céleri

Cerise
Champignon
Chocolat

Chorizo

Chou

Citron

Concombre
Cornichons
Courgettes

Crabe

Crevettes

Curry

Emmental
Epinards

Féta (fromage brebis grec)
Figue

Fromage de chévre
Fruits de mer

Fruits rouges (fraise, framboise...)
Godt épicé

Godt fumé

Godlt pimenté
Herbes de Provence
Huile d’olive
Jambon

O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui

O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non

Jambon cru
Ketchup

Kiwi

Lapin
Lardons
Litchis
Mangue
Mayonnaise
Menthe

Miel
Moutarde
Mozzarella
Noisettes
Noix

Noix de coco
Noix de St Jacques
CEufs

Oignon
Olives
Orange

Pain complet
Pamplemousse
Parmesan
Péche
Poireaux
Poisson
Poivrons
Potiron
Poulet
Pruneaux
Raisins
Réglisse
Rosette
Sauce tomate
Saucisson a l'ail
Saumon
Saumon fumé
Surimi

Thon
Tomate
Vanille

Veau

O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui
O oui

O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non
O non




EPICERIE SALEE

1 fois par

mois et plus

1 a 10 fois
par an

Jamais ou
n’aime pas

Aides culinaires : cubes, bouillons, fonds, croltons...

Chips, tortillas, tuiles

Conserves de crevette, crabe, saumon ou calamar...
Cornichons, capres ou olives

Graines salées pour I'apéritif (cacahuétes, pistaches...)
Légumes en conserve

Maquereaux en conserve

Patés, rillettes, terrines en boite ou en bocal

Plats cuisinés exotiques (Paélla, couscous, taboulé...)

Plats cuisinés traditionnels (ravioli, cassoulet, choucroute...)
Purée déshydratée

Riz parfumés (thai, basmati)

Sardines en conserve

Sauces a base de tomate

Sauces chaudes pour viande ou poisson (poivre, béchamel, beurre blanc...)
Sauces froides ou mayonnaise (béarnaise, bourguignonne, barbecue...)
Semoule, couscous, boulghour

Snacks, biscuits salés, crackers

Soupes (brique ou déshydratée)

Thon ou salade a base de thon en conserve

Vinaigrettes préte a I'emploi

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
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EPICERIE SUCREE mois et plus

1 fois par

1 a 10 fois
par an

Jamais ou
n’aime pas

Barres chocolatées (au lait, au caramel, a la cacahuéte...)
Barres de céréales

Biscottes, pain grillé ou pain suédois

Biscuits diététiques

Biscuits fourrés ou nappés

Biscuits pour le petit déjeuner

Biscuits secs (galettes, sablés)

Bonbons durs

Bonbons tendres

Brioches, pains au lait

Céréales dietétiques

Céréales soufflées ou en pétales

Chocolat au lait en tablette

Chocolat noir en tablette

Compotes, fruits au sirop

Confitures

Edulcorants

Gateaux moelleux individuels ou a trancher (quatre-quart, cake...)
Miel

Muesli

Pain de mie

Pate a tartiner

Préparations pour desserts (flan, entremet, gateaux)
Viennoiseries

OO00o0OoOooOoOoooooOoOoO oo oo g
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FRUITS ET LEGUMES

1 fois par [ 1a10fois | Jamais ou
mois et plus| paran n’aime pas
Canapés ou amuse bouche O O O
Cénes ou batonnets glacés O O O
Crépes ou galettes O O O
Desserts glacés (omelette norvégienne, blches, tartes, petits fours...) O O O
Feuilletés surgelés (au fromage, au jambon...) O O O
Filets de poissons (nature ou en sauce) O O O
Frites surgelées O O O
Fruits de mer surgelés O O O
Garniture de pommes de terre (rissolées, dauphines, rostis...) O O O
Glaces ou sorbets en bac ou en pot O O O
Légumes surgelés, poélées de légumes O O O
Pizzas surgelées O O O
Plats cuisinés traditionnels (gratins, hachis, lasagnes) O O O
Poélées a base de viande ou de poisson O O O
Poissons panés O O O
Purées de légumes O O O
Quiches ou tartes salées O O O
Restauration rapide (hamburgers, pains fourrés, kebabs...) O O O
Steaks hachés O O O

n’aime pas

Fruits secs (abricots, pruneaux, noix...) O O O
Jus de fruits frais, smoothies O O O
Légumes cuits sous vide (pommes de terre, betteraves...) O O O
Salades ou crudités en sachet O O O
Soupes prétes a I'emploi au rayon frais O O O

A 1 fois par | 1a10 fois | Jamais ou

BOULANGERIE PATISSERIE mois et plus| paran | naime pas
Baguette O O O
Gateaux ou tartes (éclairs, millefeuille...) O O O
Pains blancs O O O
Pains spéciaux (complet, céréales, fruits secs...) O O O
Viennoiseries (croissants, pains au chocolat, chaussons...) O O O

1 fois par | 1a10fois | Jamais ou

TRAITEUR DE LA MER mois et plus par an n’aime pas
Anchois, filets de hareng O O O
Blinis O O O
Crevettes ou moules décortiquées O O O
Poissons panés au rayon frais O O O
Rillettes de poissons O O O
Saumons ou truites fumées O O O
Soupes de poissons O O O
Surimi ou miettes de crabe O O O
Tartinables (tarama, tzatziki, ceufs de poissons, guacamole...) O O O
Terrines de poissons O O O

1 fois par | 1a10fois | Jamais ou

POISSONNERIE, RA YON MAREE mois et plus| paran n’aime pas
Coquillages O O O
Crevettes ou crustacés O O O
Filets de poissons ou poissons entiers O O O




CHARCUTERIES

1 fois par
mois et plus

1210 fois
par an

Jamais ou
n’aime pas

Aides culinaires (lardons, dés de jambon, dés de volaille...)
Blanc de volaille (fagon jambon)

Jambon sec ou viandes séchées (grisons)

Mousses, patés de foie

Rillettes, patés ou terrines

Saucisses de Strasbourg, knacks

Saucissons ou chorizo

OOooOoond

OOOnO OO d
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TRAITEUR

1 fois par
mois et plus

1 a 10 fois
par an

Jamais ou
n’aime pas

Cakes salés

Croque Monsieur

Feuilletés (friands, bouchées a la reine, roulés, croissants...)
Galettes de blé noir (a garnir ou garnies)

Hot dogs, hamburgers

Pate a dérouler (feuilletée, brisée, sablée, pate a pizza)
Pate a gateau préte a I'emploi

Pates fraiches

Pizza

Plats cuisinés familiaux (lasagnes, hachis parmentier...)
Plats cuisinés individuels (blanquette, boeuf bourguignon...)
Produits exotiques (nems, accras, beignets de crevettes...)
Raviolis frais

Salades charcutiéres (museau, cervelas...)

Salades composées (piémontaise, taboulé...)

Salades de crudités (carottes, céleri...)

Sandwiches (triangle, viennois, baguette)

Tartes salées et quiches

OOoooOooOooOOo oo O Qg
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BOUCHERIE, VOLAILLE

1 fois par
mois et plus

1210 fois
par an

Jamais ou
n’aime pas

Abats

Grignottes de volaille

Saucisses, merguez, chipolatas...

Viande de boeuf

Viande de porc

Viande hachée fraiche (vrac, steak, boulettes...)
Viandes cuisinées (émincés, sautés...)

Volailles entiéres ou découpées

Volailles panées (cordons bleus, nuggets...)

OOoOOoOgono

OOOOoO OO oo
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FROMAGES

1 fois par
mois et plus

1210 fois
par an

Jamais ou
n’aime pas

Camembert, coulommiers, brie

Chévre ou brebis

Emmental, Comté

Fromages a cuisiner (tartiflette, fondue, raclette)

Fromages allégés en matiére grasse

Fromages du terroir (st-nectaire, tomme, livarot, maroilles...)
Fromages hollandais (gouda, edam, mimolette...)

Fromages pour I'apéritif (dés de fromage, bouchées fromageéres...)
Roquefort ou bleu d'Auvergne

Tartinables (fromages fondus, ail et fines herbes...)

OOooOOooOood
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YAOURTS

1 fois par
mois et plus

1210 fois
par an

Jamais ou
n’aime pas

Fromage blanc ou faisselle

Petits suisses (nature ou aux fruits)

Yaourts & boire

Yaourts au lait de soja

Yaourts aux fruits (fermes ou brassés, avec ou sans morceaux)
Yaourts natures (sucrés ou non, fermes ou brassés)

Yaourts santé (bifidus, allégés, anticholestérol...)

OOoOoond

OOOnO OO d

OOOO o od




BOISSONS SANS ALCOOL

1 fois par

mois et plus

DESSER TS 1 fois par | 1a10fois | Jamais ou

mois et plus| paran n’aime pas
Compotes (pomme ou multifruits) O O O
Cremes desserts (tous parfums) O O O
Flans, cremes aux ceufs, cremes brilées... O O O
Liégeois ou mousses O O O
Riz au lait ou semoule au lait O O O
Spécialités : fles flottantes, baba, fondant chocolat, tiramisu... O O O

1 fois par | 1a10fois | Jamais ou

CREMERIE mois et plus| paran n’aime pas
Beurres ou margarines allégées O O O
Crémes fraiches (liquides ou épaisses) O O O
Lait de soja O O O
Margarines, y compris margarines santé (oméga 3, anticholesterol) O O O

1 a 10 fois
par an

Jamais ou
n’aime pas

Apéritifs sans alcool

Boissons aromatisées aux fruits (plates ou gazeuses)
Eaux aromatisées (plates ou gazeuses)

Jus de fruits ou nectars

Jus de légumes (tomate, carotte...)

Sirops

Sodas

Thé glacé, aromatisé ou non

O
O
O
O
O
O
O
O

OOOoOoOO oo
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O L S* *NB i I'abus d'alcool etant dangeretix pourla santé; pour:les
degustations:d'alcool ou de vin organisees au laboratoire; vous
(Si vous avez avez la possibilite de ne pas avaler les produits (cabines €quipees

et plus) d'éviers)

1 fois par

|_4-r10 fois

W par an

Jamais ou
n’aime pas

Alcools forts (whisky, vodka, téquilaeig...)
Apéritifs anisés

Biéres ou panachés

Champagnes ou mousseux

Cocktails, rhums, liqueurs

Vins blancs

Vins doux ou vins cui Uscat, porto...)
Vins rosés

Vi uges

OO0yOooogd

OO0OOO O d
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CAFES, THES, INFUSIONS...

1 fois par

1 a 10 fois

mois et plus par an

Jamais ou
n’aime pas

Boissons chocolatées
Cafés décaféinés

Cafés moulus

Cafés solubles

Infusions

Thés natures ou parfumés

Produits « bio » (biologiques) ou du commerce équitable

Produits « haut de gamme » (marque haut de gamme des grandes surfaces, Picard...)
Produits diététiques

Substituts de repas

Oooonog

1 fois par

mois et plus

O O00oo g

1a 10 fois
par an

0000000

amais ou
n’aime pas

O

O
O
O

OO0

O:0:0:0




QUESTIONS SUPPLEMENTAIRES :

® Seriez vous prét a payer plus cher pour un produit alimentaire haut de gamme,
plutét qu'un produit standard ?
L1 oui
L1 non

® Etes vous plutot amateur de golits nouveaux, ou plutét de goiits traditionnels ?
1 Jachéte le plus possible de produits nouveaux et originaux
1 Jaime a la fois les produits originaux et les produits traditionnels
L1 Je suis plutét attiré par les produits traditionnels
1 Je n’aime pas étre surpris, en termes de godt. Je ne consomme que des produits
traditionnels.

®* A quelle fréquence allez-vous en restauration étrangeére :
[l Régulierement (au moins une fois par mois)
[l De temps en temps (4 & 6 fois par an)
[l Rarement (une fois par an ou moins)
L1 Jamais

® Voyagez-vous parfois a I’étranger ?
L1 oui
L1 non

Si oui, en moyenne combien de fois par an :

® Qu faites vous habituellement vos achats de produits alimentaires ?

De temps
Souvent | entemps [Rarement| Jamais

Grandes surfaces

Hard discount (Lidl, Netto, Aldi...)

Epicerie de quartier

Au marché

Autres (préciser)

LE CVPA VOUS REMERCIE DE VOTRE INSCRIPTION.
A BIENTOT.



