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Date: 	 signature:	  

Demande de labellisation 

Choix du label :	   Fouchette verte 	  Fourchette verte – Ama terra

Déclinaison souhaitée:

Nom de l’établissement:

Adresse (rue n°):

NPA Lieu:

Téléphone:

E-mail:

Age des consommateurs:

Nombre de places assises disponibles:

Nom et prénom du directeur:

Nom et prénom du chef de cuisine:

Questions, remarques et propositions:

Engagement
Je m’engage à soutenir, par la qualité de mes prestations, les efforts de Fourchette verte pour la promotion de la santé, soit:

proposer des menus Fourchette verte (selon la catégorie en incluant les collations) selon les conditions requises.  
Je joins une proposition de menus selon la grille ci-jointe (cf. annexe partie spécifique),

respecter les exigences de la législation fédérale sur les denrées alimentaires (ODAI et OHyg), 

assurer le tri des déchets,

afficher le certificat d’attribution du label Fourchette verte de manière bien visible dans mon établissement  
et apposer l’autocollant officiel Fourchette verte,

tenir à disposition et en évidence les dépliants Fourchette verte remis,

mettre en évidence le label par des actions permanentes ou ponctuelles

Ce formulaire complété est à envoyer à la section cantonale.  
Vous trouverez l’adresse ici: http://www.fourchetteverte.ch/fr/articles/11

Das Label der ausgewogenen Ernährung
Le label de l’alimentation équilibrée 
Il marchio dell’alimentazione equilibrata 
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