
   
 

 

Recherche testeur·testeuse Fourchette verte 2022-2023 
 
Madame, Monsieur,  
 

Le Restaurant scolaire des Isles est labellisé Fourchette verte. Afin d’assurer le suivi de ce label de 

qualité sur le terrain, il lui incombe de trouver un testeur·testeuse par année scolaire. 

 
La mission du testeur est de goûter et évaluer les menus servis aux élèves. Ce précieux travail nous permet 

de suivre et soutenir ainsi les efforts du label Fourchette Verte dans sa démarche qui vise à améliorer la 
santé de la population en incitant les consommateurs de tous âges à adopter des comportements 

alimentaires plus sains.  

 
Nous vous demandons d’accepter d’être testeur·testeuse pour l’année scolaire 2022-2023 

 

Votre mission 
2 fois durant l’année scolaire 2022-2023, vous vous rendez au Restaurant scolaire des Isles et mangez sur 

place avec les enfants, puis vous remplissez un questionnaire d'évaluation directement sur la plateforme 
internet des testeurs Fourchette verte. 
 

Une fois les 2 tests effectués,  
les repas testés et validés vous seront payés à raison de CHF 20.- par évaluation. 

 

Formation en ligne : cette formation est obligatoire pour devenir testeur·testeuse Fourchette verte. Elle 
vous permettra de connaître les critères du label Fourchette verte ainsi que l’utilisation de la plateforme 

internet pour pouvoir compléter votre évaluation. 

 
Nous vous remercions de bien vouloir compléter le bulletin d’inscription ci-dessous et nous le renvoyer 

au plus tard le 17 juin 2022 par courriel ou poste à l’adresse suivante :  
 

Unisanté 
Mme Corinne Perrenoud 

Rue du Pré 2 

1400 Yverdon-les-Bains 
tél. 021 545 15 49 

dpsp.secretariatfvvaud@unisante.ch 
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INSCRIPTION  
 

Testeur/testeuse 2022-2023- Label Fourchette verte Junior 
 

 
Merci de nous renvoyer votre bulletin au plus tard le 17 juin 2022 par e-mail ou courrier 

 
Nom du lieu testé Restaurant scolaire des Isles……………………………………………………….. 
 

Nom / prénom  ………………………………………………………………………………….………………… 

E-mail (LISIBLEMENT svp) ................................................................................………………..…… 

N°téléphone privé  …………………………………………Prof..………………………………………………… 

N° tél. portable …………………………………………………………………………………………….……… 
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