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Suspicion d’intoxication alimentaire 

Identité

Nom : Prénom : 
Date de naissance (jj.mm.aaaa): 
Téléphone : Portable : 
Adresse : 
N° postal : Lieu : 
Adresse mail : 
Profession :    
Informations à renseigner si votre profession est en lien avec l’alimentaire 
N° tél. de votre employeur :    
Adresse de votre employeur :    
 

Symptôme/maladie 

Veuillez préciser les symptômes selon la liste ci-dessous : 
Symptômes jour/heure jour/heure 
Vomissements : ☐ Début : Fin : 

Diarrhées : ☐ Début : Fin : 

Crampes abdominales : ☐ Début : Fin : 

Céphalées : ☐ Début : Fin : 

Fièvre : ☐ Début : Fin : 

Selles sanglantes : ☐ Début : Fin : 

Nausées : ☐ C° Début : Fin : 

Troubles oculaires : ☐ Début : Fin : 

Autres : Début : Fin : 

Médecin(s)/hôpitaux consulté : 

Nom :    Date : 

Adresse :    

Téléphone :    

Diagnostic éventuel :    

Traitement éventuel :    
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Enquête alimentaire 

Date du repas suspect : Heure : 
Si consommé dans un établissement public 

Nom de l’enseigne :    

Adresse :    
Produit(s) présumé(s) à l’origine de l’intoxication : 

Eventuel lieu et date d’achat :    

Avez-vous voyagé dernièrement :  Oui☐ Non☐   

Pays :    Date du retour : 

Repas pris à l’extérieur : Oui☐ Non☐ 

Pays :    Date du retour : 

Alimentation en eau 

Source privée : ☐  Réseau public : ☐ Autre : 

Quelles autres denrées (voir liste ci-dessous) avez-vous consommé les 3 jours 
précédant les premiers symptômes ? : 

Lait : pasteurisé ☐ cru ☐ Viande cru, tartare : ☐

Fromage : pâte dure ☐ pâte molle ☐ Viande froide (roastbeef) : ☐

Yoghourt : ☐ Charcuterie : ☐

Glaces :  ☐ Hamburger : ☐

Dessert : avec crème ☐ sans crème ☐ Poisson : frais ☐ surgelé ☐ 

Pâtes alimentaires : ☐ Mets pré-cuisinés : ☐

Riz : ☐ Canapés : ☐

Champignons : frais ☐ conserve ☐ sec ☐ Epices : ☐

Légumes : frais ☐ conserve ☐ Sandwich : ☐

Salade (p.ex. pomme de terre) : ☐ Pizza : ☐

Œufs : ☐ Autres :    

Mayonnaise « maison » : ☐

Sauces : ☐
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Remarques éventuelles  

(Provenance des produits, lieu d’achat, lieu de consommation, mode de préparation – cuisson, 
chauffage partiel, conditions d’entreposage – température, durée) 
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