FICHE DE RENSEIGNEMENTS :
· Nom :
· Prénom : 
· Age :
· Taille : 
· Poids : 
· Profession :
· Fumeur/non-fumeur : 
· Passé sportif :
· Expérience en musculation (en mois ou années)     
· Pathologie cardiovasculaire : 
· Traitement médical en cours : 
· Allergie alimentaire : 
· Heure de votre entrainement 
· Heure et composition de vos repas :
-Petit déjeuner :
-Déjeuner
[bookmark: _GoBack]-Collation(s) : 
-Diner : 
· Compléments alimentaires utilisés :
· Objectif : 
· Nombre de séances par semaine : 
· Alimentation spécifique (végétarien…) :

