< DOSSIER >

Le surentrainement
QUESTIONNAIRE DE SURENTRAINEMENT
Nom . Prénom: ... Date du jour : ...
Date de MAISSANTE | .ovivivie e i e
PIOTCESIONT T 1ttt e e e e e e
Si vous &tes etudiant, étesvous en période d'examens ? oula NONQ
& Discipling sportive prinCipale 7 ...
Niveau de pratique fnternat. ou National  Régional ou Départ.  Loisir
mombre d'heures df entrainement réalisées dans ce darmicr MOis & ..
Nombre d'heures réaiisées cetie derniére semaine dans la discipline principale @ ..o
Lintensité de cet entrainement est . (entourer ia mention utile)
Extrérmement facile - Trés facile - Facile - Modérée Forte - Trésforte - Extrémernent forte
Nombre d'heures réalisées cette derniére semaine hors de cette discipline principale - ...
MNombre de competitions dans le mois gui précéde [en journées de competition) & ...l
SivoLis pratique? d'autres disciplings SPOIIVES, CIERZ 105 1 oiii i e e e e
oY a-t-il eu au cours du dernier mois, un événement important ayant perturbé volre vie personnelie
ou familigle 7 oulg NON O
o AvezvoLs armété votre entrainement powr maladie ou biessure ? oula NON Q
» Prenez-vous un traitement actugllement 7 oula NONQ
LEGIUIEL To e e e e e
» Avezvous effectué un stage récent en altitude fdans les derniers 15 jours) ? ouia NONT
» Avez-vous été privé de sommeil dans la derniére semaine
|décalage horairc ou autres raisons; ? oula NONQ
® Avezvous des trolibles des régles 7 oura NON 1
Mettre une croix pour se situer entre ces deux extrémes :
Mon niveau de performance est . Excellent Mauvais
Mon état physique : Grande forme Méforme
Je me fatigue : Plus lentement Plus rapidement

Je récupére de mon état de fatiguc : Plus ientement

Jeme sens Trés détendu

Jaila sensation que ma force musculaire a Augmente . . e Dlmmu»é’
T la sensation que mon endurance a ¢ Augmente o ) D.i:minué
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