QUESTIONNAIRE POUR LE SUIVI DIETETIQUE A DISTANCE

NOM & ot Sexe:F M

DONNEES PERSONNELLES
Situation familiale (célibataire, marié(e), avec enfants, SANS BNTFANTS...) & i e et b e seesbesbs s eebbesbess st sbesresrneesaeraensnan
SITUGLION PrOTESSIONNEIIE : ...ttt et et e e e eaeeaeetesaeeaeateateetesbestesaesteseesessssessesseasessessessassessessesses st aeseassasensersarsensensanseseereebeeteste st seenes
HOTQITES 8 TraVAl & ettt ettt ettt e heebesbe st sheebe st st st see st e eses essesbes b es eabes b es b es b es 4 eb 4 eb 4t et et e aeeaeeaeeaeaaeeaeeueeh ebeebe st st sessteneenesnennen
PratiqUez-VOUS UNE ACHIVITE PRYSIQUE 2 ..oocveiiiiiieiee ettt sttt stesteeteeae et bes e st e ebe sbeetesasaesaessassssse sbesbe ssaesaesbensee s sbeatsaasars st benbennns sheeassrsarssessensensesbestesnsesens
Si oui, de quel type et a QUEI MOMENT B 1 SEBMAINE P ....ooviiii ettt ee e steeteeaeeb e b e s e saesbesteaasessaesbensessesseshesassesaessessesnse sbestesrsersaessensennes
Etes-vous enceinte ? Si oui, depUIS COMDBIEN A SEM@INES ......cueveeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeee e ee et ese et e eee e e es et esetesessesessestes et eseeseeeesesseseeteseesesesseneessereseeanens
AllQITEZ-VOUS VOTIE ENTANT 2 ...ttt sttt sttt st e ettt ae et st es bt e ae st ses b es et eae e b sea s es et £t ea e4 enses et eae e b seases b eseaeebe st sessesseseneebe st senbeseneerestesenne

Etes-vous stressés ?

DONNEES BIOLOGIQUES
TAIlE 2 e

Poids actuel & ...ooeeveeeeeeeieee e Poids MaXimum & c..eeeveeeeiieiee et Poids minimum & .covvvvevvvvieeer e,
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Bilan sanguin :

O I =4 ot g o 1= 0T OO TOP OSSP R TTSTTTt
= CNOIESTEIOIBIMIE ...ttt st st et ettt e et st e ae s 4eses s et eae et s4eesbes e et eae o4 seases et eae e b seesea et 4 es e Rt o4 se e s et 4ot e R e4en ek e et e R b Seenbet et e R ehenen s tetene et neaennes
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AVEZ-VOUS dES AlIErZIies ? Si OUI, IESQUEIIES  ....eeeeeiee ettt sttt et te s te st s te st st e e e e s e e s estes e s bestestes et et et et e s ereereaneaneaseaaeaneaseeseateeeeete st seeneesenneneen
Souffrez-vous d’une ou plusieurs Pathologies ? Si OUT, IESQUEIIES 2........eiiiiii i e e e e s e e e s s b e e e e esabeeeeeeessssaeeeesesssreeeesannnes
Suivez-vous un traitement médicamenteux ? Si OUI IE(S)QUEI(S) 2 cverierieiieiieie ittt et e e e et et ettt es e e ee e e aseeaeaseaneeseaseesestesaeseesseseesnenean
DONNEES NUTRITIONNELLES
Dans quelles conditions prenez-vous votre repas ? (en famille, seul(e), debout, autour de la table, devant la télé, dehors.....)

Aimez-vous cuisiner ?
Préférences alimentaires :
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ELES-VOUS VBEBLAIIEN ...ttt ettt ettt et e et et et e ae st eee st ese st esees et essaseseseessseeseese e esesses et eeeeeeseseesea seesteee s ese et esseeessete s eeeesess et ess et essetestereseessseesessens
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Quels aliments Nne CONSOMMEZ-VOUS @DSOIUMENT PAS 2 .oecuiiieiiiie ettt e ee st s teee et et e e e e reesteste et eestesses e e st stesreereeeseassessesses sbeareersessaessensenseeseesreesessanes
Avez-vous déja pratiqueé UN FEZIME 2 Si OUI IEQUEI 2. ettt e e e e e e et e e e e e et e e e e eeareeeeeeaaasaeeeeeseassaaeeaeeeassseee eeeeeeaasssneaaann

Pour vous, quelles ont été les PrinCiPales AIffICUITES 2 ...ttt e e testestestestestestesteste st e se e e e s essessesbessessesbessessessesaes et et ernensaneas

Consommez-vous de I'alcool ? OUI NON

Si oui, quelle quantité et a quelle fréquence ?

Aimez-vous cuisiner ?

Combien de temps par jour étes-vous préts a consacrer a la cuisine ?

Moins de 30 min Entre 30 min et 1h Entre 1h et 1h30

Sur une échelle de 1 a 10 ou se situe votre motivation ?
ANALYSE NUTRITIONNELLE

De maniere générale, que consommez-vous ?

AU PETIT DEJEUNER ...

Dans quelles conditions ? ( seul(e), debout, autour d’une table, en famille....)
Composition du repas :

COLLATION DU MATIN ...
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Durée durepas : ...ccceeveeveeverececnenns min
Dans quelles conditions ?
Ressentez-vous la faim ?

AU DEJEUNER...
Durée du repas :
Dans quelles conditions ?

- Différence Semaine/ Week-end
- Quoi

COLLATION DE L’APRES-MIDI...
Durée :
Dans quelles conditions ?
Avez-vous une sensation de faim avant ?
AU DINER ...
Durée du repas :
Dans quelles conditions ?

- Différence Semaine/ Week-end
- Quoi

GRIGNOTAGE SOIR/NUIT ...
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QUEIS AlIMENTS CONSOMIMEZVOUS P....iiiiiiiiiieeeicitieeeeeeittteeeeetaeeeessttaeeesaatreeeeaaasseaeeaassssseeasssseesaanssssassasssssesasssssesaasssssesas sasssessesansssseesanssensessanssnseesnnssesesansssanessnsnsseeans
F N 011 Wy T 0 =T o RS
DaNS QUEIIES CONAILIONS 2 ..ottt st sttt et et e st e e ebestesteseeaes eabestesessessensaasabestese e sensassasaesssaesaasebe st st essessesbes bt aetarsansaasebe st sbenessenbessesaesaesarnans et snnaras

CommMENt VOUS SENTEZ-VOUS @ CE MOMENT-I P.oeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiit e s ee e s ee e e ettt eeeeete e et stet et et et e e e e e beba bt e s ab bbb s aaas s sasssesesesesesessssssssssareresannnnassnsssnsnsssseseses
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CARNET ALIMENTAIRE SUR 7 jours

Afin de connaitre plus précisément vos habitudes alimentaires, veuillez remplir ce carnet alimentaire durant 7 jours. Ne
changez rien a vos habitudes, si vous le pouvez notez également la quantité approximative. N’oubliez pas le pain et les

boissons !
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE
Petit Déj
Collation
Déjeuner
Collation
Diner
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Collation
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