Renseignements pratiques :

IREPS 29

9 et 11 rue de I'lle d’'Houat

29000 QUIMPER

Tél. : 02.98.90.05.15 Fax:02.98.90.11.00
Mail: ireps29@orange.fr

N° d’agrément de formation 553 507 785 35

Equilibre alimentaire au restaurant scolaire
et obligations nutritionnelles

L’ IREPS 29 se réserve le droit d’annuler le stage une semaine avant si
le nombre de participant est trop faible.

Tout désistement non justifié entrainera une facturation de 25 €. o _
Animée par Lucie CONSTANTIN

Diététicienne, chargée de projets a I'REPS 29

IREPS Bretagne
Antenne du Finistére
9, 11, rue de I'lle d’'Houat
29000 Quimper

Tél: 02 98 90 05 15
Mail : lucie.constantin@irepsbretagne.fr
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Responsables de cuisine et toutes les personnes susceptibles de
prendre en charge I'élaboration de menus.

Les recommandations du PNNS

Intérét et place des groupes d’aliments

Les besoins nutritionnels

Les obligations nutritionnelles : décret et arrété du 30 septem-
bre 2011 relatifs a la qualité nutritionnelle des repas servis
dans le cadre de la restauration scolaire

Les recommandations du GEMRCN

Elaboration de plans alimentaires et de menus

Utilisation de la grille de controle des fréquences des plats

Le respect des grammages
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Exposés, exercices pratiques, échanges d’expériences, remise de
documents pratiques.

Sur le SUD FINISTERE :
Les mercredis 29 février et 7 mars 2012 a I’'IREPS 29
9 et 11 rue de I'lle d’"Houat, a Quimper.

Sur le NORD FINISTERE :
Les mercredis 28 mars et 4 avril 2012 a Brest
Au Pole Santé de la Ville de Brest, 16 rue Alexandre Ribot, a

Brest.

300€ (repas non compris).

COUPON D’INSCRIPTION
FORMATION NUTRITION EQUILIBRE ALIMENTAIRE
AU RESTAURANT SCOLAIRE
A retourner a I'IREPS 29 9-11 rue de I'Ile d’Houat

29000 QUIMPER
tel : 02 98 90 05 15
mai : lucie.constantin@irepsbretagne.fr

Nom :

Prénom :

Fonction :

Structure :

Adresse :

cP:\_\__\_\_\_\ Ville:
Téléphone :\__\__\__\__\__\_\__\_\_\_\

Courriel :

Je souhaite m’inscrire a la session de formation: (cochez la case)

ou

Date: le \__\_\_ \__\__\_\__ U\ Signature :

Coupon a retourner, accompagné du reglement ou du bon de commande



