Nom/ Prénom de 'enfant : Date de naissance : Questionnaire renseigné le :

CAPAS-Q

Children and Adolescents Physical Activity en Sedentary Questionnaire

QUESTIONNAIRE SUR LACTIVITE PHYSIQUE ET LA SEDENTARITE

DE L'ENFANT DE 8 A 18 ANS

A REMPLIR PAR L'ENFANT

Le questionnaire est divisé en 2 parties :
- la premieére en lien avec lI'activité physique

- la deuxieme avec la sédentarité.

Entoure les réponses qui refletent le plus ce que tu fais.

Une seule réponse est possible par question.

Toutes les informations recueillies seront confidentielles.

Il n’existe pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

Fillon, A., Pereira, B., Vanhelst, J., Baran, J., Masurier, J., Guirado, T., Boirie, Y., Duclos, M., Julian, V., Thivel, D.(2022) Development of
the Children and Adolescents Physical Activity and Sedentary Questionnaire (CAPAS-Q): Psychometric Validity and Clinical
Interpretation. Int. J. Environ. Res. Public Health, 19(21),13782. https://doi.org/10.3390/ijerph192113782



Nom/ Prénom de 'enfant : Date de naissance : Questionnaire renseigné le :

CAPAS-Q iton et at, 2022) 1ERE pARTIE : ACTIVITES PHYSIQUES

Les questions 1 a 5 concernent ton niveau d’activité physique lorsque tu es dans ton établissement scolaire ou d’accueil la journée
(chez I'assistante maternelle, au centre de loisirs, a la garderie, a I’école, au collége, au lycée, etc.).

Les questions 6 a 14 concernent ton niveau d’activité physique en dehors de ton établissement scolaire ou d’accueil la journée.
Tu dois donc penser aux moments ou tu es a la maison, chez des amis, de la famille, au parc, etc.

concernent ton niveau d’activité physique
Il est trés important que tu distingues ces trois parties, afin d’étre le plus proche possible de tes comportements réels.
ETABLISSEMENT SCOLAIRE/ D’ACCUEIL EN JOURNEE

Ql. En moyenne, combien d’heures d’activité physique en cours d’EPS et a

. i Moins de 2h 2hadh 4ha6h Plus de 6h
'USEP/UNSS pratiques-tu par semaine ?
Q2. Généralement, pendant ces heures d’activité physique est-ce que tu transpires
3 Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup
ou est-ce que tu es essoufflé(e) ?
Q3. En moyenne, chaque jour, combien de temps passes-tu a marcher, a courir (en Moins de 15 15a30

PUNPUTN . . . 30 minutes a 1h Plus d’1h
récréation, a la garderie, etc.) : minutes minutes

Q4. Généralement, pendant ces temps de marche, est-ce que tu transpires ou est-ce

) Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup
que tu es essoufflé(e) ?

Q5. En moyenne, combien d'étages montes-tu a pied chaque jour ? Moins de 2 3a5 6a10 Plus de 10

HORS ETABLISSEMENT SCOLAIRE / D’ACCUEIL EN JOURNEE

Q6. En moyenne, les jours d’école, quand tu rentres a la maison, combien de temps Moins de 30 30 minutes a R ,
L R X . 1lha1h30 Plus d’1h30
passes-tu par jour a jouer (sans étre assis(e)) ? minutes 1h
Q7. Généralement, lors de ces temps de jeux, est-ce que tu transpires ou est-ce que
, Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup
tu es essoufflé(e) ?
Q8. En moyenne, les jours de week-end ou de vacances, combien de temps passes- Moins de 30 30 minutes a .
. - - . lha2h Plus de 2h
tu par jour a jouer (sans étre assis(e)) ? minutes 1h
Q9. Généralement, lors de ces temps de jeux, est-ce que tu transpires ou est-ce que
) Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup
tu es essoufflé(e) ?
Q10. En moyenne, les jours d’école, combien de temps par jour marches-tu (pour Moins de 15 15a30 31 minutes a Plus d'1h
us
aller a I'école, pour te promener, pour aller voir tes amis, etc.) ? minutes minutes 1h
Q11. Généralement, lors de ces temps de marche, est-ce que tu transpires ou est-ce
3 Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup
que tu es essoufflé(e) ?
Q12. En moyenne, les jours de week-end ou de vacances, combien de temps par Moins de 15 15a30 31 minutes a Plus d'1h
us
jour marches-tu (pour te promener, pour aller voir tes amis, etc.) ? minutes minutes 1h
Q13. Généralement, lors de ces temps de marche, est-ce que tu transpires ou est-ce
3 Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup
que tu es essoufflé(e) ?
Q14. Combien d'étages, en moyenne, montes-tu a pied chaque jour ? Moins de 2 De3a5 De6a10 Plus de 10
Q15. Pratiques-tu une ou plusieurs activités physiques ou de loisirs tous les mois (en
dehors de I'école) ? Par exemple : jouer au football, au rugby, au basketball, danser,
faire de la gymnastique, dans un club ou dans une association. Non Oui
Si tu entoures la réponse « Non », tu peux passer @ la question 19.
X . Plus de 3
i . . , L, 1a 3 activités par 1a 2 activités 3 activités par L,
Q16. Combien de fois pratiques-tu I'ensemble de ces activités ? . . . activités par
mois par semaine semaine .
semaine
Q17. En moyenne, combien de temps durent_chacune des activités physiques que Moins de 45 45 minutes a

. L . 1h30a 2h15 Plus de 2h15
tu pratiques en club ou en association ? minutes 1h30
Q18. Quand tu pratiques ces activités, est-ce que tu transpires ou est-ce que tu es

3 Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup
essoufflé(e) ?



Nom/ Prénom de I'enfant : Date de naissance :

CA PAS‘Q (Fillon et al., 2022)

Questionnaire renseigné le :

2EME pARTIE : SEDENTARITE

concernent ton niveau de sédentarité lorsque tu es
(chez I'assistante maternelle, au centre de loisirs, a la garderie, a I'école, au collége, au lycée, etc.).

concernent ton niveau de sédentarité Tu dois donc

penser aux moments ou tu es a la maison, chez des amis, de la famille, etc.

Les questions 30 et 31 concernent tes comportements sédentaires pendant les temps de transport.

Il est trés important que tu distingues ces trois parties, afin d’étre le plus proche possible de tes comportements réels.

Q19. En moyenne, combien de temps passes-tu assis(e) par jour en

Moins de Plus de
classe, a la récréation, a la cantine, etc. (sans compter le temps passé 2h 2ha4h 4h a 6h 6h a 8h 8h a 10h 10h
devant un écran) ?

Q20. En moyenne, combien de temps passes-tu devant un écran par ) )
. . . N R X Moins de 30 minutes . . . Plus de
jour en classe, a la récréation, a la cantine, etc. (ordinateur, tablette, . . 1ha 1h30 1h30a2h 2ha2h30
- R o 30 minutes ailh 2h30
téléphone, jeux vidéo, etc.) ?
Q21. En moyenne, combien de fois dans une journée restes-tu assis(e) X X i . . Plus de 4
B . R o 0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois .
plus d’1h30, sans bouger au moins 2 minutes d’affilée ? fois
Q22. En moyenne, les jours d’école, combien de temps passes-tu i .
. A , j . Moins de 30 minutes . . . Plus de
assis(e) par jour (sans compter : le temps passé devant un écran, @ i . 1ha 1h30 1h30a2h 2ha2h30
i N N , 30 minutes alh 2h30
faire tes devoirs et a dormir) ?
Q23. En moyenne, les jours de week-end ou de vacances, combien de X .
- N ; Moins de 30 minutes . . . Plus de
temps passes-tu assis(e) par jour (sans compter : le temps passé X . 1h a 1h30 1h30a 2h 2h a 2h30
[ N . . . 30 minutes alh 2h30
devant un écran, a faire tes devoirs et a dormir) ?
Q24. En moyenne, les jours d’école, combien de temps passes-tu Moins
i
devant un écran par jour (ordinateur, tablette, téléphone, jeux vidéo, &'1h 1lhaz2h 2ha3h 3hash 4hash Plus de 5h
TV, etc.) ?
Q25. En moyenne, les jours de week-end ou de vacances, combien de i
’ i - Moins de . . . . Plus de
temps passes-tu devant un écran par jour (ordinateur, tablette, 2h 2ha4h 4h a 6h 6h a 8h 8h a 10h 10h
téléphone, jeux vidéo, TV, etc.) ?
26. E , les j d’école, bien de t -tu 3 Moi R N N N
Q. n moyfenne fes ours d’école, combien de temps passes-tu a ’oms 1ha2h 2ha3h 3h34h 4h 3 sh Plus de 5h
faire tes devoirs par jour ? d’1h
27. En moyenne, les jours de week-end ou de vacances, combien de Moins . . . .
Q yenne, 7es Iours 68 Week-enc ou ce comat en thazh 2ha3h 3ha4h 4hash  PlusdeSh
temps passes-tu a faire tes devoirs par jour ? d’1lh
Q28. Les jours d’école, combien de fois dans une journée restes-tu . . . . . Plus de 4
. K . o 0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois .
assis(e) plus d’1h30, sans bouger au moins 2 minutes d’affilée ? fois
Q29. Les jours de week-end ou de vacances, combien de fois dans Plus de 4
une journée restes-tu assis(e) plus d’1h30 sans bouger au moins 2 0 fois 1 fois 2 fois 3 fois 4 fois fois

minutes d’affilée ?

TRANSPORTS
Q30. En moyenne, les jours d’école, combien de temps passes-tu par . .
) . o Moins de 30 minutes . . . Plus de
jour en voiture, en bus, etc. (pour aller a I'école, au sport, aux courses, . . 1ha 1h30 1h30a2h 2h a2h30
- i 30 minutes alh 2h30
voir des amis, etc.) ?
Q31. En moyenne, les jours de week-end ou de vacances, combien de . .
- - Moins de 30 minutes . . . Plus de
temps passes-tu par jour en voiture, en bus, etc. (pour aller au sport, . . 1ha1h30 1h303a 2h 2h a 2h30
. _ 30 minutes alh 2h30
aux courses, voir des amis, etc.) ?

i OIN
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Questionnaire d’entrée — HOpital de jour

A remplir par les parents avec I'aide de "’enfant

Consigne : Pour chacune des questions ci-dessous, cochez la case qui correspond le mieux.

1. Quelest le depré de contrarigte de votre enfant ou de I'adulte gue vous accompagnez lorsque vous lui refusez
la nourriture gu'il désire #
[] Pas particulizrement contrarié
[] Un peu contrarie
[[] Assez contrarié
[] Trés contrarié
[] Extrémement contrarié

2. Aqguelle freguence votre enfant ou 'adulte que vous accompagnez essaie-t-il de marchander ou de manipuler
pour obtenir plus de nourriture aux repas 7
[] Plus d’une fois dans 'année
[ ] Plus d’une fois par mois
[] Une oudeux fois par semaine
[] Plusieurs fois par semaine
|:| Flusieurs fois par jour

3.  Une fois que votre enfant ou I'adulte que vous accompagnez pense a la nourriture, est-il facile pour vous ou
pour d'autres personnes de détourner son attention vers d'autres choses ¢
|:| Extrémement facile, cela demande peu d'efforts
|:| Trés facile, cela demande juste un peu d'efforts
(] Assez difficile, cela demande des efforts
|:| Tres difficile, cela demande beaucoup d’'efforts
|:| Extréemement difficile, cela demande des efforts importants et soutenus

4. A guelle fréguence votre enfant ou Fadulte que vous accompagnez recherche-t-il de la nourriture dans les
poubelles ?
[] Jamais
[] Plus d'une fois par an
[ ] Une & deux fais par mois
[ ] Une & trois fois par semaine
|:| Cuatre a sept fois par semaine

5. A qguelle frequence votre enfant ou 'adulte gque vous accompagnez se reléve-t-il la nuit pour chercher de la
nourriture #

lamais

Flus d'une nuit par an

Une a deux nuits par mois

Une a trois nuits par semaine

Cuatre a sept nuits par semaine

Lo
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6. \otre enfant ou I'adulte gue vous accompagnez persévere-t-il @ demander ou a chercher de la nourriture
lorsqu’on lui dit « non » ou « c’est fini » ¢
[] Ilabandonne ses idées de nourriture rapidement et facilement
[] Il abandonne ses idées de nourriture assez rapidement et facilement
[] Il persévére assez dans ses idées de nourriture
[] Ilesttrés persévérant dans ses idées de nourriture
[] Ilestextrémement persévérant dans ses idées de nourriture

7. En-dehors des horaires normaux de repas, combien de temps votre enfant ou Madulte que vous accompagnez
passe-t-il 3 parler de nourriture ou a étre impligué dans des comportements liés 3 la nourriture 7
[] Mains de 15 minutes par jour
[] 15 & 30 minutes par jour
[] 30 minutes & une heure par jour
[] 123 heures par jour
[] Plusde 3 heures par jour

8. A quelle fréquence votre enfant ou 'adulte gue vous accompagnez  essaie-t-il de voler de la nourriture
(événements dont vous avez connaissance) 7
[] Plus d'une fois par an
[] Plus d'une fois par mois
[] Plus d'une fois par semaine
(] Plusieurs fois par semaine
(] Plusieurs fois par jour

9. Quand d'autres personnes que vous essaient d'empécher votre enfant ou I'adulte que vous accompagnesz de

parler de nourriture ou d'&tre impliqué dans des comportements liés 3 la nourriture, cela méne généralement
a:

[] Aucune perturbation ou bouleversement

[] Une trés légére perturbation ou un trés léger bouleversement

[] Une perturbation ou un bouleversement modéré

[] Une perturbation ou un bouleversement sévére

[] Une perturbation extréme, ces comportements ne peuvent &tre arrétés.

10. Votre enfant ou Madulte que vous accompagnez est-il malin ou rapide lorsqu’il veut obtenir de la nourriture ?
|:| Fas particulizrement malin ni rapide
[] Légerement malin ou rapide
[] Assez malin ou rapide
[] Trés malin ou rapide
[] Extrémement malin ou rapide

11. Dans quelle mesure les pensées, paroles ou comportement liés a la nourriture interférent-ils avec le guotidien
normal de votre enfant ou de I'adulte que vous accompagnez (habitudes de vie, hygiéne personnelle, école,
travail...) ?

Pas d'interférence

Interférence légére : interférence occasionnelle de la nourriture dans I'accomplissement de taches

scolaires, de travail ou d’hygiéne personnelle

Interférence modeéree : interférence fréquente de la nourriture dans "accomplissement de taches

scolaires, de travail ou d’hygiéne personnelle

Interférence sévére : interférence quasi-guotidienne de la nourriture dans "accomplissement de

tiches scolaires, de travail ou d’hygigne personnelle

Interférence extréme : souvent incapable de participer aux taches d'hygiene personnelle, ou daller

a l'école ou au travail du fait de difficultés iges 3 |a nourriture

0 O 0O Of
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Histoire des prises en charge antérieures :

Depuis quand votre enfant souffre-t-il de surpoids/d’obésité ?
() Avantses6ans

Depuis I'école primaire

Depuis le college
Depuis le lycée

Autre :

Evenement déclenchant / favorisant de la prise de poids :

Trajectoire pondérale : Est-ce que votre enfant a déja fait plusieurs cycles d’effet Yo-yo au cours de
sa vie ? (Perte rapide de poids suivi de reprise du poids de départ

O Oui
O Non

Parcours antérieur(s) lies a I'exces de poids (sur les plans diététique, d’activité physique, psychologique) :
e Si Oui, lequel :

. %i antécédent de perte de poids, quelles ont été les difficultés rencontrées pour maintenir cette perte de poids

Motivations pour la prise en charge actuelle :

Pour I’enfant/adolescent :

. amélioration de sa santé : oui/non

. amélioration de ses performances physiques/sportives : oui/non
o amélioration de son bien-étre mental : oui/non

o Autre :

Pour les parents :

o amélioration de sa santé : oui/non
J amélioration de ses performances physiques/sportives : oui/non
o amélioration de son bien-étre mental : oui/non

. Autre :



Raisons évoquées pour la prise de poids :

Pour I'enfant/adolescent : entourer la raison principale

) Alimentation : oui/non

) Stress : oui/non

J Temps devant les écrans : oui/non

J Troubles du sommeil : oui/non

) Ennui : oui/non

J Mal-étre psychologique : oui/non

) Sédentarité : oui/non

. Manque d’activité physique : oui/non
° Hérédité/terrain familial : oui/non

. Autre :

Pour les parents : entourer la raison principale

. Alimentation : oui/non

) Stress : oui/non

J Temps devant les écrans : oui/non

J Troubles du sommeil : oui/non

. Ennui : oui/non

. Mal-étre psychologique : oui/non

) Sédentarité : oui/non

. Manque d’activité physique : oui/non
. Hérédité/terrain familial : oui/non

. Autre :

Quelles sont vos attentes/vos objectifs de cette prise en charge ?

o Pour I’enfant/adolescent :

J Pour les parents :



EN ATTENDANT L’"HOPITAL DE JOUR :

3 OBJECTIFS POUR AMELIORER SA QUALITE DE VIE (pour I'enfant et sa famille) :
1/

2/

3/

PREMIERS OBJECTIFS DE MOYENS :

(Exemples : pratiquer une activité tous les jours, faire 3 repas complets, dormir a des horaires fixes et
réguliéres...)

1/

2/

3/

FREINS ACTUELS :

(Exemples : traitement particulier, douleurs chroniques, précarité financiere, connaissances nutritionnelles a
développer...)

9

9

9

RESSOURCES ACTUELLES :

(Exemples : temps disponible pour I'activité physique ou la réalisation des repas, proximité d’une structure
d’APA, mise en route d’une psychothérapie...)

9

9

9



Questionnaire enfant 6-11 ans:

Prénom :

Z.
o
S

A remplir avec votre enfant, en répondant le plus rapidement possible sans trop réfléchir

\1.Le matin, je prends un petit-déjeuner :

0

Tous les jours : je mange : ......ccooceeeevvveiienienienns et boisS 1 .o
Quelques jours :je mange : .......ccceeveeereerneeenns et bois : v
Presque jamais

2. Le midi, je mange : -éla cantine [ 2 la maison:

7 Mange la plupart de mon repas
7 Mange un peu seulement
"I Ne mange presque rien
\3. L’apres-midj, je prends un goiiter :
71 Touslesjours: jemange : ....ccccceveerrierrieennnen. et bois i v
71 Parfois:jemange: ......ccoooiiiiiiiiiinnnns et bois: i
] Tres rarement
4.Le soir, au diner, je :
"I Mange avec ma famille, a table
"I Mange souvent devant un écran
"I Refuse souvent de manger
- N0 L0 PP
\S.En dehors des repas et goiiters prévus, je mange ou je bois des choses sucrées :
71 Plusieurs fois par jour : aliments sucrés: ...........cccceeue. boisson : .....ccceeeeererne
1)1 fois par jour : aliments SUCIES : .....cccccvrrurrinenns bOiSSON : cvvvveiiiee e
' Rarement / jamais




6.Est-ce que tu sais quand tu as faim (ventre qui gargouille, sensation de creux,
etc.) ?

[0 Oui, tres bien

7 Unpeu
11 Pas trop
|
7. Est-ce que tu t'arrétes de manger quand tu n’as plus faim ?
7 Oui, presque toujours
o Parfois
'] Non, je continue souvent méme sans faim

8. T’arrive-t-il de manger tres vite, sans vraiment sentir le gotut ?
Souvent

Parfois

Rarement / jamais

0O O d

. As-tu parfois mal au ventre parce que tu as trop mangé ?
Souvent
Parfois
Jamais

[ I N o

10.Quand tu es triste, énervé(e) ou stressé(e), as-tu plus envie de manger (surtout
des choses sucrées ou grasses) ?

0 Souvent
Parfois
' Rarement / jamais

0

11.Chaque jour ou presque, je mange :

) Des fruits et/ou des légumes
1 Parfois des fruits ou légumes
| Tres rarement des fruits ou légumes




12.Chaque jour ou presque, je mange des produits laitiers (yaourt, lait,
fromage...) :

1 Plusieurs fois par jour : Fromage: ..........g/jour Nb yaourts..........c...... / jour
1 1 fois par jour
'] Moins souvent que tous les jours

13.Chaque jour ou presque, je mange ou bois des gateaux, bonbons, fast-food, sodas :

71 Plusieurs fois par jour
7 1 fois par jour
"I Moins souvent que tous les jours

13.1ly a des aliments que je refuse presque toujours (par exemple : viande, légumes,
féculents, produits laitiers) :

T Oui, beaucoup :1€SQUELS : ....ceeii e e e
11 QUELQUES-UNS : ettt et et e e e e e s e see e s e sbeeeb e saeeenne s saneene aneeens
71 Non, pas vraiment

14. Quand il y a des gateaux, bonbons ou chips sur la table, j’ai du mal a m’arréter d’en
manger :

"1 Oui, souvent :lavec les bonbons les biscuits apéro les géteaux. autre :
Parfois : vec les bonbons les biscuits apéros &3 les gateaux autre :
I \ 1) o T o = R VA = U0 0 0 0= | o PP

OJ

27.Pendant les repas, I'ambiance a la maison est plutot :

71 Calme et agréable
71 Parfois tendue
"I Souvent tendue a cause de ce que je mange ou de mon poids

28.Parlez-vous souvent de ton poids ou de ce que tu manges a table ?

1 Apresque tous les repas

71 De temps en temps

7 Rarement / jamais

29.Les écrans (TV, tablette, téléphone) sont-ils souvent allumés pendant les repas ?
1 Apresque tous les repas

7 Parfois
[ Presque jamais







\A remplir avec les parents, a partir des réponses.

26.Parmi tout ce que tu as coché, qu’est-ce qui te semble \le plus importanﬂ a changer
ou améliorer en ce moment ?

Moins de grignotages / crises

Manger plus calmement

Avoir moins peur de grossir

Etre plus a l'aise avec mon corps

2 L0 PP

I [ B

27.Quelle petite action réaliste, faisable cette semaine, tu serais d’accord pour
essayer (liée a ce qui est important pour toi) ?

7 Par exemple :

'I Prendre un vrai petit-déjeuner 3 jours dans la semaine

©  Faire un repas sans écran 2 fois dans la semaine

71 Dire a un adulte comment je me sens apres une grosse envie de manger

71 Faire une pause (respirer, boire un verre d’eau, compter jusqu’a 10) avant de me
resservir

71 GOUter UN NOUVEAU IEGUIME & .....ooviiiiiiie et e e e s e e e n e e s

R - N0 L TP

Ecrire I'action choisie :
« Cette semaine, j’'eSSaie A€ : ..vivviiii i e e »

Dessiner cette action :

28.Qui peut t'aider pour cette action ?

"1 Maman / Papa / autre parent
71 Un autre adulte de confiance : ........ccccoceeveiieeeviensceenenne
"1 Un(e) soignant(e) (diététicien, psychologue, médecin)




Ton carnet alilmentaire
sur 3 jours

Ta premiere mission pour ces trois jours
c’est de remplir juste apres tes repas :

A quelle faim tu éetais avant le repas
2,

=3 Ce que tu as mange et bu le plus precisement
possible avec les quantités (1 cuilléere a soupe, un verre, ¥
assiette, resservi

A quelle faim tu es apres

: q Si tu regardais un ecran pendant que tu mangeais
(téléphone, télé, ordinateur...)




E”_—’gg JOUR;

C Petit dgjeuner ) Ecran: |__ ou Non

Ma faim avant:{ Jpas du tout[ | un peu [ |beaucoup [ ] énormément

O Boisson : Dans la matinee
O Nourtriture:
O

Ma faim aprés:| pas du tout | jun peu| |beaucoup| |énormément

Ze Ecran: oul Non
C Dejeuner ) —
Ma faim avant:(_Jpas du tout | un peu [ ]beaucoup enormement Aprés le déjeuner :
(>  Boisson:
O Nourtriture :
O

Ma faim aprés:| pas du tout | jun peu| |beaucoup| |énormément

R Ecran : oul Non
C Gouter ) ——

Ma faim avant:( Jpas du tout[ | un peu [ |beaucoup [ ] énormément

Apres le golter:
(> Boisson:

(O Nourtriture ;
O

Ma faim apres:| _pas du tout |_Jun peu || beaucoup|__Jénormement

a . Ecran: oul Non
C Diner ) ——

Ma faim avant:(_Jpas du tout | un peu [ |beaucoup (_] énormément Dans i3 sojfée -
(>  Boisson:
O Nourtriture
O

Ma faim aprés:| pas du tout | jun peu| |beaucoup| |énormément




E”_—’gg JOUR;

C Petit dgjeuner ) Ecran: |__ ou Non

Ma faim avant:{ Jpas du tout[ | un peu [ |beaucoup [ ] énormément
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