@ Votre Pack d’essai

HERBALIFE.

Distributeur Indépendant

Coordonnées de votre coach :

Nom : Prénom : Numeéro :

Votre programme :

— Perte de poids — Remise en forme — Nutrition sportive — Prise de masse musculaire

Objectif: O : |..... O: T.....

Cuisses Bras Coui Taille de

Date Poids Poitrine Ventre Hanches G D G D Vatainint

Plan repas :

Petit déjeuner Collation Déjeuner Collation Diner

J1

J2

J3

J4

J5

J6




