
 

BILAN DIETETIQUE 

 

Nom et prénom du sportif : 

Né(e) le : 

        

 

Observation générale : 

 

 

 

 

Troubles de l’alimentation (repérés par questionnaire diététique) : 

 

 

 

 

Conseils diététiques donnés : 

 

 

 

Nécessite un suivi diététique    oui �    non � 

 

 

Conclusion : 

 

 

 

 

 

Fait à :     Par : 

Le :  ……/…… /……..      

 

       (Signature et tampon du professionnel) 

 


