	Logo établissement
	No dossier:
	

	
	Nom, prénom:
	

	
	Date de naissance:
	

	UN PAS VERS LA SANTÉ


Intervenant primaire:_________________________________
	Date
	Poids
	Tour taille
	IMC

(idéal entre 20 et 25)
	Enseignement fait
	Recommandation

de la semaine
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