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Tableau de suivi des mensurations physiques

Zone du corps Début Mois 1 Mois 2 Mois 3

Tour de taille
(cm)

Tour de hanches
(cm)

Tour de cuisses
(cm)

Tour de bras
(cm)

Poids (kg)

A remplir a jeun, au méme moment de la journee, en tenue légere et identique,
pour des comparaisons fiables. Prendre des photos de face, profil et dos.

* Le poids n’est pas obligatoire.
Tu peux mettre un © vétement témoin ou ton ressenti.

—

@ poitrine

| ()
1—(_ 'l—rJ — [ taille
| ) hanches
[ ] bras (biceps)
= ———————— ] e———— — e ] ] —__.-l
— e e ——
| B cuisse
] entrejambe
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Tableau d’auto-évaluation du ressenti global

/ Cligue sur l'icone de surligneur ou de forme dans ton lecteur PDF, puis surligne ou
entoure I'émoticone qui correspond a ton ressenti.

/

Ressenti / Etat Début Mois 1 Mois 2 Mois 3
N|Veau d'énel‘gle :iz N | vZfz o <3 1) 5:2 o 3 ': ffz T (1)
au réveil
Niveau d’enel‘gle 2z v ': 2z v '-. 7z v o ': 2z v oo ‘-.
dans la journée
Qualite du 2 00 o W® 22 00 o W® 2 00 o W 22 00 o W®
. - v~ w 0 - v~ w - v~ w 0 - v~ w
sommeil
I'humeur
Gestion du stress | & = © ¥ oo oo oo
Digestion / transit | .. . __ 4 = O & B = O & = = O & B
—_— — w —_— ~— w ) —_— — w —_— ~— w
Confort hormonal
(Cycles :iz () o '. j:Z 00 o '. :iZ () o '. j:Z 00 o '.
J/ ° _— N w [} — N w [) — N w [} — N w
meénopause)
Confiance en moi = 0 e = 0 & e = 0 & 9w = 0 & e
/ motivation
Concentration 2z 00 &5 9 2 0 &5 9 2z 00 &5 9 Tz 0 & 9
—_ ~" w —_ ~— w —_ ~" w —_ ~— w
mentale
Crises de
fringales ou de FToov TO6T FToov TO6T
sucre
www.optimumformfitness.com
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Tableau de suivi des changements observeés (qualitatif)
ler MOIS

Observations fin mois 1

Alimentation /
habitudes

Activite
physique

Confiance et
image de soi

Humeur /
mental

Santé géneérale
/ forme

Ce que jai
appris sur moi

www.optimumformfitness.com



Suivi émotionnel

Quelles émotions sont revenues regulierement pendant le programme ?
As-tu noté des blocages ou au contraire des ouvertures ?

Plan d’action pour la suite

e Mes 3 bonnes habitudes a garder absolument :

e Ce que je veux améliorer ou renforcer pour les semaines a venir :

e Ce que j'ai aimé dans l'alimentation proposeée :

e Ce que j'aimerais améliorer / ajuster pour la suite :

www.optimumformfitness.com



Tableau de suivi des changements observes (qualitatif)
2eme MOIS

Observations fin mois 2

Alimentation /
habitudes

Activité
physique

Confiance et
image de soi

Humeur /
mental

Santé génerale
/ forme

Ce que jai
appris sur moi

www.optimumformfitness.com



Suivi émotionnel

Quelles émotions sont revenues regulierement pendant le programme ?
As-tu noté des blocages ou au contraire des ouvertures ?

Plan d’action pour la suite

e Mes 3 bonnes habitudes a garder absolument :

e Ce que je veux améliorer ou renforcer pour les semaines a venir :

e Ce que j'ai aimé dans l'alimentation proposeée :

e Ce que j'aimerais améliorer / ajuster pour la suite :

www.optimumformfitness.com



Alimentation /
habitudes

Activite
physique

Confiance et
image de soi

Humeur /
mental

Santé géneérale
/ forme

Ce que jai

appris sur moi
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Suivi émotionnel

Quelles émotions sont revenues régulierement pendant le programme ?
As-tu noté des blocages ou au contraire des ouvertures ?

Plan d’action pour la suite

e« Mes 3 bonnes habitudes a garder absolument :

e Ce que je veux améliorer ou renforcer pour les semaines a venir :

e Ce que j'ai aimé dans l'alimentation proposeée :

e Ce que j'aimerais améliorer / ajuster pour la suite :
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