Dépouillement 1er selfood :
Nom : ……………………………………………………………..……………….Prénom :……………………………………………………………….………5ème ………..…. Nombre total de selfood : ……………………
	Type d’habitat

	Maison individuelle
	Immeuble collectif

	Sans réponse 


	Présence d’un potager dans l’habitat ?

	Oui
	Non
	Sans réponse 


	Type de magasins fréquentés

	Marché

	Grandes surfaces

	Magasin de producteurs 
	Chez le producteur 
	Sans réponse

	POUR LES 7 REPAS

	Nature des ingrédients des repas

	Frais
	Secs
	En conserve/en bocal

	Congelés      Locaux
	De saison

	Bio
	Sans réponse


	Déchets produits

	Emballages :
	Restes alimentaires :
	Aucun déchet :
	Sans réponse :



