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Suivi de l’Indice de Masse Corporel (IMC)


	Nb de mois de suivi
	Date
	Poids (en kg)
	Taille (en m)
	IMC (en kg/m²)
	

	Au dépistage
	25.03.2014
	45
	1.30
	26
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	A l’inclusion
	27.04.2015
	55
	1.40
	17
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité

	

	
	
	
	
	|_| Surpoids  |_|Obésité



