QUESTIONNAIRE

Nom :

Prénom:

Adresse postale :

Adresse e-mail : 

Téléphone : 

Portable :

Date de naissance : 

Profession (préciser les horaires) :  

Composition de la famille vivant au domicile (nombre d’adultes, nombre d’enfants et âge de ces derniers) : 

Médecin traitant : 

HISTOIRE DU POIDS
Poids de naissance : 

A l’âge adulte, poids le plus bas (à quel âge) : 

Poids le plus haut (à quel âge) : 

Votre poids a-t-il varié récemment : 

Si oui, de combien, depuis quand et pourquoi : 

Taille : 

Poids actuel : 

Poids de « forme » (poids où vous vous sentez bien) :

Souhaitez-vous modifier votre poids actuel, si oui de combien :

Avez-vous déjà fait des tentatives de perte de poids, si oui lesquels, quand et comment : 

ACTIVITE PHYSIQUE
Sur votre lieu de travail ou durant la journée :

Marchez-vous : jamais, occasionnellement, souvent

Etes vous assis : jamais, occasionnellement, souvent

Pendant vos loisirs : 

Faites vous une activité physique (marche, bricolage, jardinage, tâches ménagères) : jamais, occasionnellement, souvent

Pratiquez-vous un sport, si oui lequel : jamais, occasionnellement, souvent

Regardez-vous la télévision : jamais, occasionnellement, souvent

Pour vos déplacement, privilégiez-vous la marche, le vélo, les rollers ou autres : jamais, occasionnellement, souvent

TABAC

Fumez-vous, si oui combien par jour et depuis quand :

Si oui, souhaitez-vous arrêter : 

DONEES MEDICALES :
Tension : 

Maladies diagnostiquées : 

Allergies : 

Prise de médicaments, si oui lesquels : 

Etat psychologique : 

Etes-vous ménopausée : 

Glycémie :

Cholestérol : 

Triglycérides : 

Pour ces 3 paramètres, il y a-t-il des antécédents familiaux : 

Antécédents chirurgicaux : 

ALIMENTATION :
Qui fait les courses alimentaires (où, quand et avec qui ?) : 

Qui prépare le repas : 

Quel est la durée des repas et préciser si vous mangez seul( e ) ou accompagné( e ) : 

Petit déjeuner :

Déjeuner :

Dîner :

Habituellement, suivez-vous un autre régime, si oui lequel, depuis quand, pourquoi et prescrit par qui : 

Avez-vous déjà suivis d’autres régimes, si oui lesquels, depuis quand, pourquoi et prescrit par qui : 

Vous arrive t-il de manger au restaurant, si oui, précisez la fréquence :

Vous arrive t-il de faire des repas de famille, d’amis, etc., si oui précisez la fréquence : 

Avez-vous faim : 

En vous mettant à table :

En sortant de table : 

Entre les repas : 

Quels aliments préférez-vous (sucré, salé) : 

Avez-vous l’habitude de vous resservir à table, si oui quel fréquence et sur quels types de plats : 

Sautez-vous des repas, si oui pour quel repas et précisez la fréquence : 

Prenez-vous des collations ou en-cas, si oui à quel moment de la journée et que mangez-vous : 

Existe-t-il des aliments que vous ne supportez pas ou ou que vous ne devez ou pouvez pas manger ? :

Journée type : 
Précisez les aliments et les quantités (poids, bol, assiette, cuillère à soupe, …), l’heure, le lieu, et si vous mangez debout ou assis : 

Petit-déjeuner : 

Déjeuner : 

Diner : 

Que buvez-vous : 
Eau :  ( moins d’½ l/j      ( ½ à 1 l/j      ( 1 à 2 l/j      ( plus, combien?

Vin :  ( rien      ( 2 à 3 verres/j      ( 4 à 7 verres/j      ( plus, combien?

Bière ou cidre :  ( rien      ( 1 canette/j      ( plus, combien?

Apéritifs :  ( rien      ( 1/j      ( 1/semaine      ( plus, combien?

Jus de fruits :  ( rien :      ( 1 verre/j      ( 2 à 3 verres/j      ( plus, combien?

Boisson sucrées (nectar de fruits, sirop, sodas,…) : 

      ( rien      ( 1 verre/j      ( 2 à 3 verres/j      ( plus, combien?

Autres boissons (infusions, thé, café, etc.)

      ( rien      ( 1 tasse/j      ( 2 à 3 tasses/j      ( plus, combien?

Combien de morceaux de sucre utilise-vous par tasse?

      ( aucun      ( 1 unité      ( 2 unités      ( plus, combien?

Mettez-vous du lait?

      ( écrémé      ( ½ écrémé      ( entier      combien?

Que mangez-vous?
Crudités (légumes crus)        ( à chaque repas      ( 1/j      ( 1 fois/semaine

Légumes cuits      ( à chaque repas      ( 1/j      ( 1 fois/semaine

Viande      ( à chaque repas      ( 1/j      ( moins, combien?      ( jamais

Produits reconstitués tels que « nugget’s », cordons bleus, etc.

( tous les jours      ( 4/semaine      ( 2/semaine      ( moins

Poisson :   ( jamais      ( 1/semaine      ( plus, combien?

Œufs :    ( jamais      ( 1/semaine      ( plus, combien?

Charcuterie (jambon, pâtés, rillettes, etc.) : 

( à chaque repas      ( 1/j      ( 2 à 4 fois/sem      ( plus, combien? 

Entrée à base de feuilleté ou tartes?

( à chaque repas      ( 1/j      ( 2 à 4 fois/sem      ( plus, combien? 

Fromages (ex. type : 1 camembert = 8 portions) : ( 2 portions / repas      ( 1 portion / repas      ( 1 portion / jour      ( moins, combien?

Féculents (riz, pâtes, pommes de terre, etc.)

( jamais      ( à chaque repas      ( 1 / jour      ( 2 à 3 fois / semaine

Légumes secs (lentilles, haricots blancs, pois chiches, etc.) :

( jamais      ( 1 fois / semaine      ( 1 à 2 fois par mois      2 à 3 fois / an

Fruits crus : ( jamais      ( à chaque repas      ( 1 fois / jour

Fruits cuits : ( jamais      ( à chaque repas      ( 1 fois / jour

Fritures ( frites, chips, beignets, etc. ) : 

( jamais      ( 1 fois /semaine      ( 2 à 4 fois / semaine      ( plus, combien?

Combien de laitages (yaourt, fromage blanc, petits suisses, verre de lait) prenez-vous dans la journée?

( jamais      ( 1 fois / jour      ( 3 fois / jour      ( plus, combien?

Desserts sucrés ( pâtisseries, glaces, entremets) : 

( jamais      ( 1 fois / semaine      ( 2 fois / semaine      ( plus, combien?

Produits sucrés ( chocolat, bonbons, etc. ) : 

( jamais      ( 1 fois : semaine      ( 2 fois / semaine      ( plus, combien ?

Pain : ( moins de 100g      ( 100 à 200g      ( plus, combien?

Utilisez-vous des produits allégés et si oui, allégés en sucre, en graisses ou les 2 : 

Mode de cuisson ou d’assaisonnement

Pour les viandes 

( sans matière grasse      ( beurre      ( crème      ( margarine      ( huile

Pour les légumes

( sans matière grasse      ( beurre      ( crème      ( margarine      ( huile

Pour les salades

( 1 cuillère à soupe d’huile / personne      ( plus, combien?

Estimez la quantité de matière grasse consommée par jour, semaine ou mois :

   - beurre :

   - huile :

   - margarine : 

   - crème :

