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Suivi compléments alimentaires

Objectifs souhaités et commentaires

BIM suivi / 
Dates

Mesures Historique Mesures Historique Mesures Historique 

TOTAL

Masse Grasse

Eau

Masse musculaire
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Masse musculaire

Date début Date de fin Poids (résultat) Date début Date de fin Poids (résultat) 

Phase de cétose 

Date début Revu le Revu le Revu le Revu le Revu le 

Plan alimentaire 

Commentaires


