FICHE DE DEGUSTATION DE TABAC

NOM du testeur : ___________________________
Date :_____________Tabac :_____________________________Marque :____________________

Origine :____________________________Blender :____________________

1. COULEUR

Doré (  Orange  ( Brun clair (  Brun foncé (  Gris foncé (  Noir (
Or (Blond)(1----2----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10----( Sombre

2. COUPE

De 0,3 à 5 mm :________mm

3. ASPECT

Beau ( 
Très beau ( 

Ordinaire ( 

Sans intérêt ( 

4. TYPE DE TABAC (COUPE)

Flake (  -Ready rubbed (  -Curly cut (  -Granulated (  -Crosscut (  -Loose leaf (  -Rope( 

Coupe large (  Coupe fine (  Indéfinie  ( 

5. HUMIDITE

Sec (1----2----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10----( Très humide

6. COMPOSITION DU MELANGE

Burley ( air cured) (,  Virginie ( flue cured) (,  Brun (dark air cured) (,  Blond ( ,  Orient (sun cured) (,  Cavendish (,  Latakia (,  Orange (,  Citron (,  Misoro Indian (,  Autre : ______________________ (
+ Additif: Cognac (,  Whisky (,  Fruit (,  Autre : ______________________ (
+ MATURATION (
7. AROME AVANT FUMAGE

Acide(     Doux (     Fruité (     Neutre (     Terreux (
Précisions : ________________________________________________________________

8. BOURRAGE

Facile (       Normal (        Difficile ( 

9. AROME AU FUMAGE

Légèrement aromatique 

Aromatique

Très aromatique

Force : (1----2----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10----( 

10. GOUT ET PARFUM AU FUMAGE

GOUT : Acide (,  Doux (,  Fruité (,  Neutre (,  Terreux (,  Amer (,  Fumé (,  Autre : ____________________ (
PARFUM : Vanille (,  Caramel (,  Chocolat (,  Miel (,  Noisette (,  Pain d’épice (,  Citron (,  Orange (,  Mangue (,  Fruits rouges (,  Autre :______________________________ (
11. PUISSANCE (GENERAL)





       Moyen

Riche

Léger Doux (1----2----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10----( Fort

12. COMBUSTION

Très bonne (

Normale (

Difficile (
13. ODEUR POUR LES NON FUMEURS

Plaisante (
Douce (
Neutre (
Amère (
Désagréable ( 

14. COMMENTAIRES

NOTE( de 0 à 10 ): ________

