Bilan Nutritionnel

@

Horaires Debout : Dodo : @ €

Petit-Déjeuner :

Collation :

Déjeuner :

Collation :

Diner :

Quelle guantité d'eau buvez-vous par jour ? Moins 1L[0 1L a15L0 2Let+[]
Avez-vous des allergies alimentaires ? Oui [1 Non[ Laquelle :

Revalider les objectifs physiques
Quel est votre motivation pour les ‘atteindre ?

OPBRB®OEPD®O®OLO

Solution proposée : Challenge 43 [0 Challenge7J [0 Programme [

QUESTIONNAIRE FORME ET BIEN-ETRE

Prénom : Nom :

Téléphone: Email: .oooooeiii
FB Profession: ......ccoceeeieieiiiieieiiie e

) Faisons Connaissance

Quelle note donneriez-vous a votre forme en ce moment ?

OOROOE®O®OOO

f Prenez-vous 3 repas/jour ? ") (Des moments de fatigue dans la journée 2)
U Petit-Dej. 1 Déjeuner U Diner U MatinéeQdAp. midid Fin de Jrnée
\Notes : ) Notes : Y,
f Voyons les habitudes : ([ Du coté du dodo : )
U Du Grignotage ? | Budget QDifficultés & trouver le sommeil ?
O Des Fast Food ? / 0 Sommeil entrecoupé ? )
d Cafés / Sodas ? / )

e L R

Comment se passe le réveil ?

[El Fumeur ? / ]
La digestion apres les repas ? -
Q Aigreurs O Ballonnements [EITransit intestinal : fois par

Non O Oui: h/sem U Oui O Non Taille Vét.actuelle :
Avant votre évaluation, quels sont vos objectifs?

J
[ Pratiquez-vous une activité physique ? ] [Etes-vous satisfait de votre silhouette ? }
a

( Motivations & Objectifs Personnels :
I ORI I O
El ............................................................... I O
2 | Connaissez-vous, dans votre entourage, quelqu'un qui ...
U Ne mange rien au petit-déj ? O Est souvent fatigué ?
U Se plaint de sa silhouette ? UEst en surpoids ?
U Se pense trop maigre ? U Est sportif ?
O Pratique une activité physique ? U Est Coach sportif ?
QCherche un complément de salaire ? UEst en recherche d'emploi ?

U Souhaite une reconversion professionnelle ?
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T D ' - YY)
Suivi du challenge 4 ou 7J 8 0 Aj Programme Nutritionnel Personnalisé
(1 [QP-Déjeuner QEau  QB.Chaude O Boisson Nutritionnelle : 2 0 0/ ANNIVEISAME ©.oovsorvovo
R o, ) L. D Age ., Taille :............. .
|Elgout Qmixée Q20min O au réveil Ville -
/3 ‘EIEau 2 Li/jour |EIRecommandations ok ? ‘ ACTIWITE PHYSIOUE YT
Tableaux des mesures
£3/3 35 Repas-ljour |(reva“der]oumee type) RdV| Date Poids |Nombril | Poitrine [Hanches|Cuisses| Bras Cou Cumuls Rnvt
Horaires Debout : Dodo : i@
Ji Cms Kg
Petit
Déjeuner : J7
Collation : S2
S3
Déjeuner :
M1
Collation : S5
Diner : Sé
S7
Go ! [Plan de Fidélisation | INVILE(E) P & wevvieeeieeiiiie e M2
a invité - Y e Y oo 510
S11
Y Y Y
Statut :Q Ambassadeur d HOM O Membre QO Entretien démarrage QO 35%0 42%U0Coach s12
Prochains M3
évenements :

Résultats obtenus depuis le début du programme nutritionnel :
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Notes de Suivis :




