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wa Développement de I'approvisionnement en produits locaux

Coordonnées

Nom de I'établissement :

—
c

LE DEPARTEMENT

q
Q

Adresse de I'établissement :

Nom du gestionnaire :

Contact mail : Contact tel :

Nom du cuisinier :

Contact mail : Contact tel :

Caractéristiques de votre établissement

Etes-vous un établissement public ou privé ? [J Public L] Privé

Quel est le statut sanitaire de I’établissement ?
] Agréé (] Dérogatoire [] Remise directe (restauration uniqguement sur place)

Quel est le nombre de repas moyen a chaque service ?

Semaine Week-end
Matin
Midi
Soir
Avez-vous des périodes de fermetures ?
] Non ] Périodes scolaires [ Autre:

Qui est responsable de I'élaboration des menus ?
O] Le cuisinier O] Le gestionnaire
L1 Un diététicien L1 Autre :

Quelle est la planification des menus ?
[ Sur 'année [ Sur le trimestre [ Sur la semaine
(] Sur le semestre 1 Sur le mois

Faites-vous partie d’'un groupement d’achat ?
J Non ] Oui: Précisez

Pour quels lots ? :

Faites-vous appel a une Société de Restauration Collective ?
] Non ] Oui: Précisez




L’approvisionnement local et vous

Par rapport a l'approvisionnement local, pouvez-vous présenter rapidement votre situation
actuelle et votre projet, vos motivations ?

Vous fixez-vous des objectifs ? Lesquels ?

Voyez-vous des freins pour les atteindre ?

Document a retourner avant le 04 septembre :

Par mail Par courrier :

a melanie.moingeon@jura.chambagri.fr Chambre d’agriculture du Jura
A I'attention de Mme MOINGEON Mélanie
455 rue du Colonel de Casteljau
BP 40417
39016 Lons le Saunier Cedex




