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Merci de répondre aux questions suivantes : 

Pour toute précision concernant le questionnaire, contacter Madame………………………. : 05 00 00 00 00

Votre nom :……………………………….Votre prénom :…………………………………..

Le nom de votre commune : ……………………………………….Département :………………

Acceptez-vous d’être contacté pour témoigner  :…………………….

· Oui

· Non

Si oui, merci d’indiquer vos coordonnées téléphoniques : …………………………….

Acceptez-vous que nous puissions tester en laboratoire votre repas (nous prenons en charge son coût) :


· Oui



· Non

Pouvez-vous dès maintenant, conserver les menus imprimés qui vous sont distribués.

Pour mieux vous connaître Merci de mettre une croix dans la case de votre choix

Votre âge :

Vous prenez vos repas:

· seul (e)) 

· avec votre conjoint

· avec une auxiliaire de vie

· avec une autre personne (famille, ami, etc.)

Votre logement est :

· Isolé

· En centre ville ou village.

Vous souffrez d’une maladie ou vous êtes en convalescence ?

· Oui

· Non

1 Les caractéristiques du service :

Vous avez recours à ce service, parce que:

· Vous avez des difficultés à vous déplacer pour faire vos courses.

· Vous avez des difficultés à faire la cuisine.

· Vous n’aimez pas faire la cuisine

· Autre (merci de préciser)………………………………………………………………

Le repas livré :

· Complète ce que vous vous achetez et préparez 

· Constitue l’essentiel de ce que vous mangez.

· Depuis combien de temps avez-vous  recours à ce service ? 
Vous commandez vos repas :

· Tous les jours

· Régulièrement mais pas tous les jours

· De temps en temps, quand vous êtes souffrant par exemple 

Vous avez souhaité bénéficier de ce service, pour quelle raison :

· Santé

· Confort

· Sur l’insistance de votre médecin, de vos proches.

Quel est le prix de chaque repas ?
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Recevez-vous une aide pour l’achat de ces repas ?

· Oui

· Non

De quel organisme ?  …………………………………………………………………………

De quel montant ? …………………………………………………………………………

Vous avez connu ce service par:

· Votre médecin

· Votre Infirmière

· Votre aide ménagère

· Un membre de la famille

· Une personne de la commune

· Un ami

· Autre

Vos repas vous sont livrés à la fréquence de :

· Tous les jours de la semaine.

· 2 à 3 fois par semaine.

· Moins :

Vous pouvez commander des repas pour :

· Tous les jours de la semaine du lundi au dimanche

· Seulement les jours de la semaine, jamais le week-end et jours de fêtes

· Les déjeuners et les dîners

· Les déjeuners mais pas les dîners

· Les déjeuners et quelques compléments pour les dîners

Vous réchauffez les plats 

· Au micro-ondes

· Dans un mini-four

· A la casserole

Le service de portage, a mis à votre disposition un matériel pour réchauffer

· Oui

· Non

Si oui, quel type de matériel ?………………………………………

Donne-t-il satisfaction :

· Oui



· Non

Si non, pourquoi :……………………………………………………………………………………….

Vos repas sont fabriqués:

· Dans une cuisine située dans les alentours :

· cuisine de l’école, 

· de la maison de retraite, 

· de l’hôpital

· Par un traiteur ou un restaurateur.

· Autre :…………………………………………………………………………………………

· Ne sait pas 

2 Le contenu du service :

Merci de nous faire parvenir une copie des menus imprimés qui vous sont livrés, sur 4 semaines si possible.

Cochez les composantes de vos repas livrés.
· Potage




· A chaque repas livré

· de temps en temps

· Entrée variée



· Présente à chaque repas


· de temps en temps

· Plat de viande ou poisson

· Accompagnement de légumes

· Présence systématique de féculents et de légumes

· Féculent ou légumes

· Fromage ou produit laitier


· Une portion



· Deux portions systématiques

· Dessert varié

· Une portion



· Deux portions systématiques

· Pain frais

· Biscottes

· Pain de mie

· Boisson

· Eau en bouteille

· Vin

Compléments possibles qui sont ajoutés à la livraison :

· Compléments systématiques

· Compléments sur demande

Jus de fruit

· A chaque repas livré



· de temps en temps

Fromages ou produits laitiers

· A chaque repas livré



· de temps en temps

Fruit frais

· A chaque repas livré



· de temps en temps

Potage pour le dîner

· A chaque repas livré



· de temps en temps

Autre, précisez …………………………………………………………….

Que faites-vous des restes des repas que vous n’avez pas consommés :

· Vous les jetez au jour le jour

· Vous les conservez pour les consommer plus tard

· Vous les donnez (animaux, amis, voisins).

Suivez-vous un régime alimentaire prescrit par un médecin ?

· Oui

· Non

Si oui, pour quelle raison (diabète, cholestérol, surpoids …) ?   ………………………………………………………………………………….

Et depuis combien de temps ? 

………………………………………………………………

Si, oui, les repas que l’on vous porte, sont adaptés à votre régime ?

· Oui

· Non

Si non, pourquoi ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.Votre appréciation sur le service :

Vous diriez que les repas et les recettes sont :

· Adaptés, le choix de recettes vous convient

· De qualité, les produits sont satisfaisants

Si non, pouvez-vous donner quelques exemples de produits décevants.

………………………………………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………………………………………

· De saison

· En quantité suffisante 

 Si non, précisez …………………………………………………………………………………………………………………..

· Facile à manger (portion emballée difficile à ouvrir, texture )

· Si non, précisez

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

Avez-vous signé un contrat lors de votre adhésion à ce service ? 

· Oui

· Non

Pouvez-vous nous confier une copie de ce contrat (nous vous garantissons la confidentialité)

La livraison des repas a lieu:

· A heure régulière (préciser)

· En fonction de votre demande.

Quand vous êtes absent, qui réceptionne votre repas ?

· Personne, les produits sont posés devant votre porte.

· Le livreur a les clés de votre logement.

Le type de prestation :

· Les repas sont livrés froids et doivent être conservés au frigo.

· Les repas sont livrés chauds juste avant le repas.

Le livreur vous aide à ranger les produits dans votre frigo.

· Oui

· Non

La personne qui livre :

Est toujours la même

· Oui

· Non

A le temps de discuter avec vous.

· Oui

· Non

Avez-vous un bon contact avec elle ?

· Oui

· Non

Auriez-vous envie de conseiller ce service de repas à domicile.

· Oui

· Non

Si, non quelles sont vos critiques ?

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

Avez-vous d’autres remarques à formuler (utilité du service, qualité, organisation…)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Merci de joindre une copie de votre contrat et un mois de menus.

Documents à retourner avant le …………………… à : 

0 

0 

0 

0
			Euros
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