
     2.Comment est la surface de l’aliment ? 
        Lisse                                       Rugueuse 
 

        Collante                             Poilu 

3.Quelle est la température de l’aliment ? 
 

           Chaud                      Tiède 
 

         Froid                       Glacé 

4.Quelle est la forme de l’aliment ? 
………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………. 
     2.Comment est la surface de l’aliment ? 
        Lisse                                       Rugueuse 
 

        Collante                             Poilu 

3.Quelle est la température de l’aliment ? 
 

           Chaud                      Tiède 
 

         Froid                       Glacé 

4.Quelle est la forme de l’aliment ? 
………………………………………………………

……………………………………………………. 
5.Est-ce que en touchant, tu as envie de manger cet 

aliment ? 

 Oui                           Non 

 

 

 

 

 

 

 

       

  

 

Questionnaire des 5 sens 
Découverte de l’aliment à partir du toucher,  

de l’odorat puis de la vue 

 
Étape GOÛTER 
Outil n°10 : Questionnaire des 5 sens 

2. Dans quelle catégorie  
placerais-tu cette odeur ? 
 

      Sucrée                   Salé 
 

      Fruitée                                   
 

1. L’aliment sent-il bon ? 
         Oui                      Non 

 

4. A quel aliment cette odeur te fait-elle 

penser ?   
…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

………………. 

4. Juste avec le nez peut-on 

reconnaître un aliment ? 
  Oui                      Non 

 

1. Quand ton nez est bouché, quelle est le 

degré de saveur de l’aliment ? 
 Très savoureux    Un peu savoureux 

 Pas si savoureux  Pas de saveur.      

2. Quand ton nez n’est pas bouché, quelle 

est le degré de saveur de l’aliment ? 
 Très savoureux     Un peu savoureux 

Pas si savoureux   Pas de saveur 

3. Est-ce que cette odeur te donne envie de 

manger cet aliment ? 

 Oui              Non 

5.    Aimes-tu cet aliment  

        Oui                     Non 

 

3. Juste avec la langue peut-on 

reconnaître un aliment ? 
         Oui                            Non 

 

1. L’aliment est-il mou ou dur ? 
        Mou                       Dur 

5. Entoure l’expression du visage  

du testeur lorsqu’il sent l’aliment 

 

    

 

   

 

6. Entoure l’expression du visage du testeur lorsqu’il 
touche l’aliment 

6. Entoure l’expression du visage  

du testeur lorsqu’il goûte l’aliment 
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Questionnaire des 5 sens 
Découverte de l’aliment à partir du toucher,  

de l’odorat puis de la vue 

 
Étape GOÛTER 
Outil n°10 : Questionnaire des 5 sens 

1.L’aliment est-il mou ou dur ? 
        Mou                                        Dur 

 

     2.Comment est la surface de l’aliment ? 
        Lisse                                       Rugueuse 
 

        Collante                             Poilu 

3.Quelle est la température de l’aliment ? 
 

           Chaud                      Tiède 
 

         Froid                       Glacé 

4.Quelle est la forme de l’aliment ? 
……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………. 
     2.Comment est la surface de l’aliment ? 
        Lisse                                       Rugueuse 
 

        Collante                             Poilu 

3.Quelle est la température de l’aliment ? 
 

           Chaud                      Tiède 
 

         Froid                       Glacé 

4.Quelle est la forme de l’aliment ? 
……………………………………………………

…………………………………………………… 

5.Est-ce que en touchant tu as envie de manger cet 

aliment ? 

 Oui                  Non 

2. Dans quelle catégorie  
placerais-tu cette odeur ? 
 

      Sucrée                   Salé 
 

      Fruitée                                   
 

1. L’aliment sent-il bon ? 
         Oui                      Non 

 

4. A quel aliment cette odeur te fait-elle 

penser ?   
…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

………………. 

4.  Juste avec le nez peut-on 

reconnaître un aliment ? 
       Oui                        Non 

 

1. Quand ton nez est bouché, quelle est le 

degré de saveur de l’aliment ? 
 Très savoureux    Un peu savoureux 

 Pas si savoureux  Pas de saveur.      

2. Quand ton nez n’est pas bouché, quelle 

est le degré de saveur de l’aliment ? 
 Très savoureux     Un peu savoureux 

Pas si savoureux   Pas de saveur 

3. Est-ce que cette odeur te donne envie de 

manger cet aliment ? 

       Oui                       Non  

5.    Aimes-tu cet aliment ? 

           Oui                         Non 

 

3. Juste avec la langue peut-on 

reconnaître un aliment ? 
         Oui                             Non 

 

1. L’aliment est-il mou ou dur ? 
        Mou                              Dur 

6. Entoure l’expression du visage  

du testeur lorsqu’il touche l’aliment 

 

    

 

5. Entoure l’expression du visage  

du testeur lorsqu’il sent l’aliment 

 

   

 

6. Entoure l’expression du visage  

du testeur lorsqu’il goûte l’aliment 
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