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	TEMPS D'EXERCICE EN MIN.
	


JOURNAL ALIMENTAIRE
CONSOMMATION D’ÉNERGIE
	Type d'activité et heure
	Dépense calorique

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




CALORIQUE
Calories provenant des aliments ________________________
Calories provenant des boissons ________________________
Dépense calorique totale ______________________________
Ce que vous pourriez économiser sur ____________________ 
__________________________________________________
__________________________________________________

ACTIVITÉ PHYSIQUE PAR JOUR
Vue______________________________________
Heure de début _____________________________________
Heure de fin ________________________________________
Dépense calorique approximative _______________________
MENSURATIONS
Circonférence mammaire ________
Tour de taille __________________
Tour de hanche ________________
Poids_________________________
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