DATE_________________________________________________
	Repas
(petit-déjeuner, déjeuner, dîner, goûter, ...)
C’est l’heure
	Nom
Produits et plats
	Poids, g
ou d'autres unités de mesure
	Calories, kcal
	Note (sensation de faim ou de faim ; où et avec qui avez-vous mangé, quelles sensations avez-vous ressenties...)
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