
Questionnaire client Marche Nordique

Nom :                                                              Prénom :                                        Age :

                                      Taille :                                             Poids :

Objectif :

Durée du programme :                                            Nombre de séances hebdo :

FC max :                                                                 FC min :

Matériel (gps,cardio....) : 

Temps références :

Habitudes d'entraînement :


