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bilan de santé
personnel et confidentiel
Le maintien de la santé résulte de l’écoute active des signes manifestés. 
Le mot d’ordre est la prévention !!
	Contact #:
	
	Date:


	Nom:
	Prénom:
	Tel :

	Référé par:
	Occupation:
	Date de naissance:

	Adresse :
	Taille:
	Poids:


Adresse courriel :_____________________________________
SVP indiquez si vous voulez recevoir nos speciaux et nos promotions par courriel electronique.    Oui        Non 
Signature du client : 

	Manifestez vous de façon régulière:
	
	

	Des diarrhées ?
	Oui  (
	Non  (

	L’hypertension artérielle ?


	Oui  (
	Non  (


	Utilisez-vous des produits naturels?
	Oui (
	Non  ( 

	Si oui, spécifiez :

	

	


	Prédispositions génétiques côté maternel/paternel:

	

	


Troubles de santé antécédents :


	Avez-vous déja subi des opérations?
	Oui  (
	Non  (

	Si oui, spécifiez:


	Prenez-vous régulièrement des médicaments de prescription ou en vente libre? 
	Oui  (
	Non  (

	Si oui, spécifiez:
	


	Êtes-vous enceinte ?
	Oui  (
	Non  (

	Si oui, combien de semaines ?
	

	Souffrez-vous des problèmes particuliers ?
	



	alimentation

	(  Je bois plus de 2 cafés, thés, liqueurs par jour.

	(  Je bois de l’alcool presqu’à tous les jours.

	(  Je mange peu de fruits et de légumes .

	(  Je mange de la viande rouge plus de 3 fois/semaine.

	(  Je mange beaucoup de fritures.

	(  Je mange beaucoup d’aliments raffinés.

	(  J’ai fréquemment des problèmes de poids.

	(  Je mange souvent du “fast food”.

	(  Je mange plus qu’à ma faim.
	(  Je mange salé.

	(  Je mange très rapidement.
	(  Je ne déjeune pas.

	(  Je suis souvent au régime.
	(  Beaucoup de dessert.

	(  Je mange peu de fibres.
	(  Je mange très sucré.

	(  Je saute souvent les repas.
	(  Alimentation non variée.

	/18

	hydratation

	(  Je bois moins de 8 verres d’eau par jour.

	Je bois de l’eau :  (  Du robinet      (  Embouteillée 
                          (  De source        (  Autre

	/1

	Activité physique

	(  Je fais moins de 3 h d’activités par semaine.

	(  J’ai un travail sédentaire.

	/2


	sommeil

	(  Je dors moins de 8h/jour.

	(  Je me couche souvent vers minuit.

	(  Je ne dors pas bien.
	(  Heures de travail variées.

	
	/4

	stress

	(  Je suis une personne stressée.
	(  Au travail je suis stressé.

	(  Je me sens toujours fatigué(e) et faible.
	

	(  J’ai peu de loisirs.

	
	/4

	environnement

	(  Je fume la cigarette, le cigare, la pipe et/ou autres.

	(  Je passe moins d’une heure par jour à l’extérieur.

	(  La circulation de l’air dans mon milieu de travail n’est pas adéquate.

	(  Mon environnement est pollué.

	/4

	

	Cummulez vous crochets pour le pointage                   /33

	0 à 6—Feu vert

	Maintenez vos habitudes. 

	7 à 12—Feu jaune

	Quelques correctifs à apporter pour être en bonne santé

	13 et plus —feu rouge

	Vous devez corriger vos habitudes de vie pour être en bonne santé.




	SYSTÈME RESPIRATOIRE

	(  Souffle court
	(  Bronchite, rhinite

	(  Asthme
	(  Tabagisme

	( Respiration difficile
	(  Problèmes respiratoires

	/6

	 système URO-GÉNITAL

	(  Infections urinaires fréquentes
	(  Odeur forte

	(  Urine insuffisante
	(  Urine colorée

	(  Douleurs
	(  Urine pâle

	(  Transpiration abondante
	(  Œdème

	(  Sang dans l’urine
	(  Fibrome

	(  Calculs rénaux
	(  Goutte
	/12

	

	Système Tégumentaire (Cheveux-ongles-Peau)

	(  Irritation, eczéma, psoriasis
	(  Perte de cheveux

	(  Cheveux ternes, cassants
	(  Pellicules

	(  Peau grasse     (  Peau sèche
	(  Cellulite

	(  Ongles cassants
	(  Acné

	/9

	système nerveux
(  Insomnies                  (  Phobies          (  Stress (excès)
(  Cauchemars               (  Épuisement    (  État dépressif
(  Irritabilité                   (  Nervosité       (  Tremblements
(  Trouble de mémoire    (  Faiblesse       (  Sciatique
système osseux
(  Bursite, tendinite    (  Arthrose              (  Ostéoporose
(  Arthrite                 (  Fragillité osseuse  (  Fracture
                                                                                  /6
Ossature :         (  Fine         (  Moyenne         (  Grosse


	· L’évaluation systémique fait ressortir les systèmes de votre corps qui ont besoin d’être aidé. 

· La cure de désintoxication des Laboratoires Vachons permettra d’éliminer les toxines accumulées qui nuisent au bon fonctionnement de l’organisme. Après la cure, la reconstruction se fera à l’aide d’aliments sains et naturels ainsi que de suppléments de qualité.

· Une fois la santé retrouvée, il faut l’entretenir en maintenant une bonne hygiène de vie (saine alimentation, relaxation, exercices physiques, etc.) et en prenant des suppléments.



	


	système circulatoire

	(  Cholestérol élevé
	(  Œdème

	(  Maladies cardiaques
	(  Palpitations

	(  Picotements
	(  Haute pression

	(  Saignement de nez
	(  Cicatrisation lente

	(  Frilosité
	(  Chaleur, sueur

	(  Engourdissement
	(  Varices,varicosités

	(  Triglycérides élevés
	(  Ecchymoses (bleus)

	(  Basse pression
	/15

	Pression artérielle: _________  Groupe sanguin :_________

Votre taux de cholestérol : HDL ______ LDL _____ Total _______


	système digestif

	(  Points du côté du foie
	(  Vomissements

	(  Selles pâles
	(  Constipation

	(  Maux de tête
	(  Etourdissements

	(  Nausées, éructations
	(  Fatigue

	(  Brûlures d’estomac
	(  Ulcère

	(  Selles foncées
	(  Hémorroïdes

	(  Gaz et/ou flatulences
	(  Mauvaise haleine

	(  Diverticulose
	(  Crampes (ventre)

	(  Lithiase biliaire
	(  Digestion difficile

	/18

	

  système indocrinien

	(  Désiquilibre de la gande thyroïde

	(  Hypoglycémie
	(  Obésité
	(  Diabète

	(  Croissance difficile
	(  Puberté difficile
	(  Acné

	              Femme
	
	
	Homme
(  Démangeaisons
(  Miction douloureuse
(  Troubles de la prostate

	(  Infections vaginales 
	

	(  Problèmes menstruels
	

	(  Symptômes de ménopause
	

	/10
	/10

	

	 système immunitaire

	(  Infection répétitives (rhume, grippe, champignons, etc.)

	(  Prise fréquente d’antibiotiques

	(  Avez-vous souffert de mononucléose?

	(  Allergies : (  alimentaires    (  respiratoires    (  autres
     spécifiez : 

	/4

	                             système musculaire

	(  Douleurs musculaires 
	(  Raideurs musculaires

	(  Crampes musculaires
	(  Entorses fréquentes

	(  Bursite, tendinite
	(  Torticolis
/6


Ideal Body Clinic





   

            5725 Monkland, Montreal, Qc  H4A 1E7








Tel. (514) 998 0998/ Fax. (514) 658  8948. Web site: www.911slim.com
Analyse et évaluation de vos habitudes de vie


(√ cochez le cas échéant)





 Évaluation systémique


(√ cochez le cas échéant)








