8 mois vers le bien-étre....

Vos données personnelles de santé —-Mois .......

N°.... Nom: Prénom: ............... Sexe: M/F Age:...Date:.............
CONSTANTES — ——
7
BIOLOGIQUES
Tension artérielle pouls Tension MGV ENINE 130/80
Pouls artérielle HYPERTENSION >140/90
glycémie: [Jajedn [Jnon ajeln
| Normal 0,8a1,20 g/l
glycémie |Cho|estero| total Anomalie glucidique
En discuter avec votre >1,2 g/l
médecin traitant
NUTRITION
Evaluation de la masse graisseuse
poids taille % de graisse
IMC Tour de taille % normal de
18,5-249: graisse
normal
25a29,9: Hommes >94cm Heure du dernierrepas :........................
surcharge Femmes >80 cm
pondérale Petit-déjeuner : OUl - NON
30 etplus:
obésité Grignotage : OUIl - NON

EXERCICE PHYSIQUE

Pratique exercice physique :

OUI - NON
SiOUl: quantité : ......... / jour
D /semaine

EAU

REPOS

Sur une échelle de 10

TEMPERANCE

Consommation/jour :

o Alcool: ..o
o Café:. ..o,
e Tabac: ...
e Autresdrogues : ........

CONFIANCE EN DIEU
Coaching / résultats

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 fir pour plus d’informations sur vos droits.



