ALIMENTATION

[ ] , [ ] [ ]
FIChe d allmentatlon Nom et Prénoms du Patient :
NeINSEE: _ / _ _ [/ _ _ [ _ _ | _ _ _ | _ _ _ |l _ _ Date de naissance: _ _ [/ _ _ [/ _ _ _ _

Régime alimentaire :

Date d’élaboration: _ _ / _ _ [/ _ _ _ _

m Petit déjeuner Collation10 h Déjeuner Collation 16 h Collation 22 h
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