Fondation Lenval
Héopitaux Pédiatriques
de Nice CHU-LENVAL

Quizz « mode de vie »

Tu habites :

En appartement : En maison : Oui / Non

A quel étage ? As-tu un jardin ? Oui / Non

Prends-tu 1’ascenseur ? Oui / Non Oui / Non

Joues-tu dans ton jardin?

Prends-tu les escaliers ?

En quelle classe es-tu ? Interne ? Oui / Non

Manges-tu a la cantine ? Oui / Non

Quelles sont tes passions ?

Quel métier veux-tu faire plus tard ?

Quel est le métier de tes parents ?
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Sport a I’école : nombre d’heures par semaine ? H

Sport en club : nombre d’heures par semaine ? H

Sortie plein air en famille : (mercredi et week-end) nombre d’heures par semaine ?

Papa fait-il du sport?  Oui / Non

Maman fait-elle du sport? Oui / Non

Frére et /ou sceur font-ils du sport? Oui / Non

Quelle motivation éprouves-tu pour I’activité physique ? (entoure le visage)

A quelle heure te couches-tu ? Heures
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A quelle heure te léves-tu ? Heures  As-tu un sommeil « de plomb » ? Oui / Non

Depuis quel age es-tu en surpoids ?

As-tu déja rencontré quelgu’un pour ton surpoids ? Oui / Non

Est-ce que le fait d’étre en surpoids te géne ? Oui / Non

(Si oui) A quel(s) moment(s) ?
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