Bilan et Evaluation de ma condition Physique Intermédiaire

NOM :

PRENOM :

AGE :

Service :

Avez-vous participé a I'ensemble des séances proposées sur les trois premiéres semaines ?

Questionnaire Bilan Intermédiaire

] ou

[] NON

Nombre de séance(s) réalisée(s) :

A compléter

Objectif : Auto-évaluation de ma condition Physique par rapport aux premiéres séances
(ressenti, niveau, attentes...)
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Tableau des résulats suite a la réalisation des Tests :
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Souplesse

B A
Age Femme et Homme Femme et Homme Femme et Homme
18 a 29 <23 cm 23 a255cm 26 cm et +
30 a 39 < 21cm 21a23cm 235 cmet +
40 a 49 <19 cm 19 a 20,5 cm 21 cm et +
50 et plus <14 cm 14 a 15 cm 155 cmet+




