

Nom :
 





Prénom :

Surnom :





Taille :





Poids :




Pointure :

Date de naissance :





Lieu de naissance :

Profession :

Numéro fétiche :

Animal préféré :

Plat(s) préféré :






Boisson(s) préférée(s) :

Couleur préférée :

Film(s) préféré(s) :






Chanson(s) préférée(s) :

Loisir(s) préféré(s) :

Qualité(s) :







Défaut(s) :



Début de la course à pied :




Première course :
Clubs :

Nombre de courses courues :

Kilomètres parcourus par semaine :

Course(s) préférée(s) :





Distance(s) préférée(s) :

Meilleur(s) chrono(s) :
Comment te sens-tu avant et après la course :

Ton meilleur souvenir :

Ton plus mauvais souvenir :

Autre(s) sport(s) pratiqué(s) :

Cours-tu tous les jours ? Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 

Lorsque tu sais que tu vas aller une course, tu arrêtes de t’entraîner combien de jours avant : 






