	Date : « ___"______________
	Plat / produit
	Quantité
	Calories

	Petit déjeuner
	
	
	

	Déjeuner
	
	
	

	Dîner
	
	
	

	Goûter
	
	
	

	Souper
	
	
	

	Avant d'aller au lit
	
	
	

	Total consommé
	
	
	

	Ivre totale
	
	
	



