IV TYPE D'ETABLISSEMENT (cochez la case correspondante)

Secteur

Enseignement
Médical et social
Administration / Entreprise

Statut

Privé

V NATURE DE L'ACTIVITE

[] Cuisine centrale

Public

Associatif

(fabrication de préparations culinaires élaborées a I’avance dont la consommation est différée dans le temps ou dans I’espace)

Nombre de repas/jour consommés sur place

Nombre de repas /jour servis en liaison froide

Nombre de repas/jour servis en liaison chaude

Nombre de restaurants satellites

M Cuisine sur place (fabrication de préparations culinaires dont la consommation n’est pas différée et se fait sur place)

Nombre de repas/jour consommés sur place

}!u,j):!u /ﬁ.. b Gy /léﬁ/)‘wr

[] Cuisine satellite (établissement réceptionnant les repas d’une cuisine centrale)

Nombre de repas/jour consommés sur place

Nom de la cuisine centrale :

[] Cuisine pédagogique (lycée hotelier, hépital ...)

Nombre de repas/jour consommés sur place

[] Portage 4 domicile

Nombre de repas /jour servis en liaison froide

Nombre de repas/jour servis en liaison chaude

VI PROCEDES TECHNOLOGIQUES UTILISES

Mise sous-vide
Appertisation

Déconditionnement /Reconditionnement

Signature du déclarant

Fait, le 'Zfé/ﬂg ﬁ

2 30 AGis AN,

Nom, prénom et qualité du déclarant

Congélation

Décongélation | ><C
Autre

Signature

....................................... e PEREL 7 DRy P E AR S

VII RECEPISSE (cadre réservé a 'administration)

: [ad |
Déclaration recue le QM\@W‘&Q QDOX a ﬁﬂOl/ ...................... S

Numéro d'identification unique DG- MG . QODH ..............................
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