
 

English French 
Intake Information 
First Name Prénom 
Last Name Nom de Famille 
Full Name   
Date of Birth Date de Naissance 
Address Adresse 
City Ville 
State État 
Zip Code Code Postal 
Phone Number Numéro de Téléphone 
Race/Ethnicity Race/Ethnicité 
White Blanc 
Hispanic, Latino, or Spanish Hispanique, Latino, ou Espagnol 
Black or African American Noir ou Afro-Américain 
Asian Asiatique 
American Indian or Alaska Native Amérindien ou Natif d’Alaska 
Native Hawaiian or other Pacific Islander Natif d’Hawaï ou d’autre Ile Pacifique 
Middle Eastern or North African Moyen-Orient ou Afrique du Nord 
Some other race or ethnicity Une autre race ou ethnicité 
Gender Genre 
Female Féminin 
Male Masculin 
Transgender Transgenre 
None of These Aucun de ceux-ci 
Don’t Know / Prefer Not to Answer Ne Sait Pas / Préfère ne pas Répondre 
Is anyone in your household currently 
receiving SNAP or food stamps? 

Une personne de votre foyer reçoit-elle 
actuellement SNAP ou des bons alimentaires? 

Yes Oui 
No Non 
Please let name and date of birth for each 
additional member of the household 

Veuillez donner le nom et la date de naissance 
de chaque membre du foyer 

Signature Signature 
Date Date 
I certify that I have willingly shared the 
information above, meet the monthly income 
guidelines, and/or am in need of food 
assistance. 

Je certifie que j’ai partagé volontairement les 
renseignements ci-dessus, que je remplis les 
conditions de revenus mensuels, et/ou que j’ai 
besoin d’aide alimentaire. 

January Janvier 
February Février 
March Mars 



 

April Avril 
Intake Information Continued 
May Peut 
June Juin 
July Juillet 
August Août 
September Septembre 
October Octobre 
November Novembre 
December Décembre 
Signage Options 
Welcome Bienvenue 
For more information  Pour plus de renseignements 

Open to all in need of food 
Ouvert à toute personne qui a besoin de 
nourriture 

No id required Aucune pièce d’identité requise 
ID required Pièce d’identité requise 
Short form required Court formulaire requis 
Monday Lundi 
Tuesday Mardi 
Wednesday Mercredi 
Thursday Jeudi 
Friday Vendredi 
Saturday Samedi 
Sunday Dimanche 
Choose Choisir 
Pick Choisir 
Food Types 
Grains Grains 
Dairy Produits laitiers 
Meats Viandes 
Proteins Protéines 
Vegetables Légumes 
Fruits Fruits 
Snacks En-cas 
Baking Items Articles de pâtisserie 
Personal hygiene Hygiène personnelle 
Condiments Condiments 
Alternative Milk Lait Alternatif 
Milk Lait 
Soups Soupes 



 

Breakfast items Articles de Petit-Déjeuner 
Beans/Legumes Haricots/Légumineuses 
Food Types Continued 
Bakery Boulangerie 
Miscellaneous Divers 
Potatoes Pommes de terre 
Beverages Boissons 
Tomato Products Produits à la Tomate 
Rice  Riz 
Pasta Pâtes 
Bread Pain 
Spices Épices 
Fats/Oils Matières Grasses/Huiles 
No pork Sans porc 
Nut free Sans fruits à coque 
  
  

 


