ANNEXE 2
IDENTIFICATION DE L’ALIMENT SUSPECTE

*Remplir un formulaire pour chaque aliment suspecté ou conservé de fagon différente.
*Doit étre rempli par I’infirmiére ou le médecin avec I’aide d’un interpréte au besoin

L’animal :

1. De quel animal provient I’aliment? Nom en inuktitut :
Phoque O Baleine O (espéce) : Morse O

Autre animal marin O (hommer) :

2. De quelle partie de I’animal provient I’aliment? Nom en inuktitut :
Viande (muscle) O Estomac O Gras O Peau O Intestins OI Eufs O

Autre O (nommer) :

3. D’ou provient I’animal? Nommer le lieu en inuktitut :

Lac O Riviere O Mer O
Autre o (nommer) :

4. Quand I’animal a-t-il été chassé?

5. Ou I’'animal a-t-il été dépecé?

Sa préparation :
6. Est-ce que I’animal a été mangé cru?
Oui O Non O Préciser le mode de cuisson :

7. Mode de préparation:
CruO Fumé O Salé O Congelé O Séché O Fermenté O

Conserve commerciale O Conserve artisanale O

Sa conservation :

8. Conservé dans quel type de contenant?
Une peau O Un contenant de plastique O Un contenant de verre O

Un contenant de métal O Un contenant de bois O

Autre O (nommer) :

9. Avec quel type de couvercle?
Hermétique O Non-hermétique O

10. Dans quel lieu d’entreposage?
A I’intérieur d’une maison O Dans un hangar O
Dans un trou extérieur O Dans une cache de pierre O

Autre O (nommer) :

11. Exposé a des températures de 5°C et plus pendant I’entreposage?
Oui O Non O

12. Depuis combien de temps était-il conservé au moment de la consommation?
24halsem. O ladsem. O 1a2mois O > 2 mois O

13. Du misserak a-t-il été consommeé lors du méme repas?

Oui O Non O
Si oui, acheminer aussi le misserak pour analyse et remplir un autre formulaire « Identification de I’aliment suspecté ».

Nom : Md O ou Inf O
Signature :
Date : A M J

Information obtenue de :

Assisté de : (interpréete ou autre)




