Données personnelles de santé

Mois1l Mois 2 Mois 3 Mois4 Mois 5 Mois 6 Mois Mois 8
Nov21l Déc21 Janv 22 Fév22 Mar22 Avr22 Mai22 Juin 22

CONSTANTES _';Z”'S

BIOLOGIQUES L
Glycémie
Poids
Taille

NUTRITION IMC
Tour de taille
% de graisse

EXERCICE
PHYSIQUE ....... h/semaine
EAU Quantité/jour

Nbre Heures
REPOS Sommeil/nuit

Degré /stress
Sur échelle de 10

. Alcool
TEMPERANCE
Tabac
Consomma- ,
. . Café
tion/semaine
Autres drogues
CONFIANCE
EN DIEU
Test au début du programme : départ : A quel point votre style de vie est-il sain ? date : ......cccevevvecreenn. SCOME & vt
Test de fin de programme : fin: A quel point votre style de vie est-il sain ? date .o Yoo ] (S

Les informations recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la Facsa-santé , organisatrice du programme «8 Mois vers le Bien-Etre ». Ces données n’ont pas
d’autre destinataire et n’ont pas d’autres objectifs que la réalisation d’études statistiques et épidémiologiques sur la santé des populations concernées. Consultez le site www.cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.






