
Carnet alimentaire
Consultations diététiques pédiatriques

Nom :  ....................................................................................................................................................................................................
Prénom : ............................................................................................................................................................................................



Eau à volonté

La Pyramide 
Alimentaire 

250 g par jour

En petites quantités

À chaque repas  •  Min. 125 g de produits  
céréaliers complets par jour

15 à 25 g par jour

Eau et boissons 
non sucrées

Min. 300 g par jour 

Légumes Fruits

VVPOLAV (ou viandes, volailles, poissons, œufs, 
légumineuses, alternatives végétales)

Non-indispensables 

Féculents 

Modérément et varier les sources

Matières grasses ajoutées

Activité physique
30 minutes de marche rapide 

(ou équivalent) par jour

Poisson et fruits de mer: 1 à 2 fois par semaine
Légumineuses: min. 1 fois par semaine
Viande rouge: max. 300 g par semaine250 à 500 g de lait ou équivalents laitiers par jour

Produits laitiers et alternatives  
végétales enrichies en calcium 
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Avec la collaboration de  
LA HAUTE ÉCOLE LÉONARD DE VINCI 

Fruits à coque et graines

Produits gras, sucrés et/ou salés, viandes transformées, 
boissons sucrées et/ou alcoolisées

www.foodinaction.com
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La pyramide alimentaire



• La date, l’heure et le lieu du repas (domicile, école, restaurant, 
cantine, etc).

• Pour chaque repas, veillez à indiquer

 >  Les aliments (solides et liquides) consommés, sans oublier  
les condiments qui sont ajoutés.

 >  La quantité (ou le volume pour les liquides) 
des aliments consommés.

 >  L’origine (industrielle ou maison).

 >  La marque des produits.

•  Pensez également à noter

 >  Le beurre, la margarine, la crème fraîche, la mayonnaise…

 > Le type de cuisson : grill, vapeur, friture…

 >  Noter également tous les suppléments alimentaires consommés 
tels que des compléments nutritionnels oraux, vitamines ou 
minéraux, aliments de régime ou laxatifs.

Aliments liquides 

• Un bol ou une grande tasse (250 ml).

• Une petite tasse à café (50 ml).

• Une cuillère à soupe (cs).

• Une cuillère à café (cc).

• Un grand verre (200 ml).

• Un petit verre (120 ml).

• Une louche (125g).

• Une assiette à soupe (250 g).

Aliments solides

• Une tranche (tr) fine, moyenne ou grosse pour la viande  
et la charcuterie.

• Type et taille de pain (rond, carré, petit ou grand) ainsi que le 
nombre de tranches.

• Nombre de tranches ou portions (30g) pour le fromage.

Sel, poivre et épices

Estimez leur quantité : 

Peu : + 
Moyen : ++ 
Beaucoup : +++

Mode d’emploi

Notez immédiatement dans ce carnet, après chaque repas ou 
en-cas, ce qui vient d’être consommé (boisson ou aliment) afin 
de ne pas l’oublier.

Comment indiquer les quantités ?Que devez-vous noter ?
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Compte les fruits et les légumes

Compte chaque fruit et légume qui se trouve dans l’assiette et note  
le chiffre dans la case correspondante.
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Labyrinthe

Oh non, la bouteille est vide ! Aide les gouttes d’eau à trouver le bon 
chemin pour arriver à la bouteille et la remplir.

1

2

3
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Dessine ton légume préféré !
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