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J’évalue mon alimentation





Mon IMC ce jour :





Nombre de fruits par jour�
0�
1�
2 à 3�
Plus de 3�
�
Nombre de poissons par semaine�
0�
1 à 2�
3 à 4�
Plus de 4�
�
Nombre de produits laitiers par jour�
0�
1 ou 2�
3 ou 4�
Plus de 4�
�
Consommation de charcuterie�
Tous les jours �
4 à 5 fois par semaine�
2 à 3 fois par semaine�
rarement�
�
Légumes verts�
rarement�
3 à 4 fois par semaine�
1 fois par jour�
A tous les repas�
�
féculents�
rarement�
1 jour sur 2�
1 fois par jour�
2 fois par jour�
�
Eau, thé, café, tisane�
Moins de ½ litre�
½ à 1 litre�
1 à 1,5 litre�
Plus de 1,5 litre�
�
Boissons sucrées�
Tous les jours�
2 à 3 fois par semaine�
Environ 1 fois par semaine�
Jamais ou rarement�
�
Plus de 2 verres alcool �
Tous les jours�
2 à 3 fois par semaine�
Environ 1 fois par semaine�
Jamais ou rarement�
�
Petit déjeuner�
rarement�
léger�
Copieux mais mal équilibré�
Copieux et équilibré�
�
Nombre de repas et collations par jour�
Plus de 4�
2�
3�
4�
�
Mettez-vous du sel sur vos aliments dans votre assiette�
toujours�
souvent�
rarement�
jamais�
�
pâtisseries�
Tous les jours�
Plusieurs fois par semaine�
1 fois par semaine�
rarement�
�
Viande ou jambon�
A tous les repas�
Rarement ou jamais�
3 ou 4 fois par semaine�
Une fois par jour�
�






J’évalue mon niveau d’activité physique








Sur mon lieu de travail ou pendant mon occupation principale,


1. Je marche :


Jamais


Occasionnellement


Souvent





2. Je suis assis(e) :


Souvent


Occasionnellement


Jamais





Pendant mes loisirs,


3. Je marche :


Jamais


Occasionnellement


Souvent





4. Je pratique un sport :


Jamais


Occasionnellement


Souvent





5. Je regarde la télévision :


Souvent


Occasionnellement


Jamais





Pour me déplacer,


6. Je privilégie la marche à pied, le vélo, les rollers…


Jamais


Occasionnellement


Souvent








J’évalue





mon risque





cardiovasculaire





Nom :


Prénom :


Date :


























