




CARNET DE SUIVI DE PERTE DE POIDS

SEMAINE 1

Kg

Kg

Kg

MENSURATIONS AU 1ER JOUR DE LA SEMAINE 

Notez vos mensurations en cm, dans le dessin de votre choix.

Du …......./........../20..... au …......./........../20.....

Pesée au 1er jour de la semaine à jeun :  ….................

Pesée du lundi matin suivant à jeun :       ….................

Perte de poids de la semaine :                   ….................



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  1

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  2

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  3

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  4

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  5

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  6

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  7

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :



CARNET DE SUIVI DE PERTE DE POIDS

SEMAINE 2

Kg

Kg

Kg

MENSURATIONS AU 1ER JOUR DE LA SEMAINE 

Notez vos mensurations en cm, dans le dessin de votre choix.

Du …......./........../20..... au …......./........../20.....

Pesée au 1er jour de la semaine à jeun :  ….................

Pesée du lundi matin suivant à jeun :       ….................

Perte de poids de la semaine :                   ….................



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  1

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  2

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  3

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  4

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  5

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  6

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  7

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :



CARNET DE SUIVI DE PERTE DE POIDS

SEMAINE 3

Kg

Kg

Kg

MENSURATIONS AU 1ER JOUR DE LA SEMAINE 

Notez vos mensurations en cm, dans le dessin de votre choix.

Du …......./........../20..... au …......./........../20.....

Pesée au 1er jour de la semaine à jeun :  ….................

Pesée du lundi matin suivant à jeun :       ….................

Perte de poids de la semaine :                   ….................



MES REPAS DE LA JOURNEE

JOUR  1

OUI NON

Le …......./........../20.....

Mon petit déjeuner :

Mon repas ce midi :

Mon repas ce soir :

Ai-je fais des grignotages entre les repas ?

Si OUI, je note ce que j'ai grignoté :

Remarques supplémentaires :


