Inscription a I’atelier
METZ-THIONVILLE Alimentation

Centre Hospitalier Régional

Nom et prénom du parent:.......................................................... L]

prénom et ége de I’enfant: 00 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000 o

Je me sens a l'aise pour accompagner mon enfant lors des repas.

0000

J'ai des idées pour rendre les repas plus sereins a la maison.

0000

J'ai des idées pour aider mon enfant a découvrir de nouvelles
textures et de nouveaux gouts.

0000

Y a-t-il des theémes que vous souhaitez aborder en particulier ?




