


Bienvenue dans votre carnet d’entraînement personnel

Ce carnet est conçu pour vous aider à mieux comprendre votre corps et votre esprit,
grâce à des questions et des exercices simples.
Il servira à vous évaluer au départ et vous permet de suivre votre évolution,
que ce soit à travers vos propres séances ou en suivant mes coachings sur 4 semaines.

Selon vos réponses, et si vous en ressentez le besoin ou l’envie,
vous pourrez aller plus loin en explorant mes ateliers de coaching mental.

Cet outil est un guide que vous pouvez télécharger régulièrement, au fil des semaines,
pour accompagner et renseigner vos entraînements, afin de renouer avec une énergie complète,
sur tous les plans.



Nom : ........................... Prénom : ....................................

âge : ............................. taille : ........................ poids : ................................

tour de bras ?...................................

pectoraux/poitrine ? .....................

taille ? ................................................

tour de hancheS ?............................

tour de fesses ? ...............................

tour de cuisses ? .............................

mesure en cm :



Quel est mon objectif ?................................................................................

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mon ressenti actuel (ex: j’ai fréquemment des tensions dans le dos)
• ..................................................................................................................................
• ..................................................................................................................................
• ..................................................................................................................................
• ..................................................................................................................................
• ..................................................................................................................................

Énergie mentale:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mon ressenti actuel (ex: Je me sens bien ou à l’inverse, je suis stressé, pas motivé…)
•.................................................................................................................................................................
• .................................................................................................................................................................
• .................................................................................................................................................................
• .................................................................................................................................................................
• .................................................................................................................................................................

Énergie physique :



J’ai conscience que je dois m’accorder du temps pour pratiquer.
Pour que cela soit cohérent avec mon agenda et ma motivation,
combien de temps puis-je y consacrer ?
(cochez les cases)

À quelle fréquence?

• 1x semaine
• 2x semaine
• 3x semaine
• Plus: ................................

• 10 minutes
• 30 minutes
• 45 minutes
• 1h (et plus)



Diététique :
Quelles sont mes habitudes alimentaires et
que puis-je améliorer ?
• ...........................................................................................
• ...........................................................................................
• ...........................................................................................
• ...........................................................................................
• ...........................................................................................

• Souplesse  Estimez-vous avoir une souplesse suffisante ?
.............................................................................................................................

• Renforcement   Ressentez-vous le besoin de gagner en force ? Possédez-vous un bon capital musculaire ? 
.............................................................................................................................

• Cardio    Considérez-vous avoir une bonne endurance ?
.............................................................................................................................

• Respiration     Prenez-vous le temps de bien vous oxygéner ?
.............................................................................................................................

Pour compléter : 

• Avez-vous une bonne récupération ?
...............................................................................................
• Dormez-vous suffisamment et quelle est la qualité
   de votre sommeil ?
..............................................................................................  
• Pensez-vous à vous hydrater correctement ?
..............................................................................................  



Il s’agit d’une évaluation pour mesurer nos capacités sans chercher le résultat ou la performance.

Soyez prudent en pratiquant, sans vous exposer  à d’éventuelles contraintes ou douleurs. 

(Sous réserve que vous pratiquiez régulièrement, ces tests vous permettront de mesurer
votre évolution dans le temps).

Fréquence cardiaque        Quelle est votre « FC » au repos ?
(compter le nombre de pulsations sur 1 minute et si possible au réveil)........................

La batterie d’exercices à venir doit s’effectuer après s’être échauffé!



mobilité 1 Rotation de tête  : Tournez la tête à droite et à gauche (sans forcer)
• Avez-vous de l’amplitude ?....................
• Ressentez-vous une gêne ?....................

mobilité 2 Inclinaison
• Êtes-vous en capacité de vous incliner sur le côté de manière
   égale et sans contrainte ou douleur ?....................

mobilité 3 Rotation du buste à droite et à gauche (sans bouger le bassin)
• Est-ce que votre Rotation est semblable de part et d’autre ?....................

mobilité 4 Cercle de hanche
 • En levant la jambe (le genou) pour effectuer un cercle de hanche,
    êtes-vous capable de faire circuler la jambe avec aisance et
    sans raideur des deux côtés ?....................
• Avez-vous un bon équilibre ?....................



équilibre 1 Debout et bien droit dans la posture, montez sur la pointe des pieds

• Votre équilibre est il bon ?.................... 

équilibre 2 En position debout, gardez l’alignement du corps et levez les pointes des pieds

pour rester en appui sur les talons.

• Arrivez-vous à maintenir l’équilibre dans cette position ?.................... 

équilibre 3 En équilibre sur une jambe, En appui sur un seul pied, genou légèrement fléchi,

inclinez le buste vers l’avant jusqu’à environ 45 degrés.

Veillez à maintenir un bon alignement entre la nuque, le dos, les hanches et la jambe tendue vers l’arrière.

Stabilisez la position pendant 3 secondes, puis revenez progressivement à la position de départ.

Reproduisez le mouvement de l’autre côté.

• Arrivez-vous à préserver un bon équilibre ?.................... 



souplesse 1 Debout, Jusqu’où vos mains descendent-elles lorsque vous

vous penchez vers l’avant ?.................... 

souplesse 2 Positionnez-vous au sol sur les genoux, les bras allongés devant. 

L’exercice consiste à rapprocher les fesses des talons, en mesurant la flexion des hanches,

des genoux et des chevilles, sans forcer.

parvenez-vous à rapprocher vos fesses des talons sans douleur ?.................... 



force1 Squat : les pieds parallèles (pointes de pieds légèrement tournées vers l’extérieur)

Les fesses vers l’arrière comme pour s’asseoir, le dos droit et légèrement incliné vers l’avant

• Arrivez-vous à tenir la position au moins 30 secondes ?....................

• Avez-vous une sensation de tension ou d’inconfort ?....................

force 2 Gainage : en appui sur les coudes et sur les pointes de pieds (option sur les genoux)

• Arrivez-vous à tenir au moins 30 secondes ?....................

• Cette position vous paraît-elle difficile à tenir ?....................



Cardio 1 Courir sur place en levant les genoux

• Arrivez-vous à tenir au moins 30 secondes ?....................

• Comment évaluez-vous votre respiration : fluide ou essoufflée ?....................

Pour enchaîner :

   Cardio 2 Effectuez des jumping jacks à un rythme constant durant 30 secondes

   • Parvenez-vous à garder le rythme sans interruption ?....................



Date du bilan : ..............................

Mobilité

Test 1 : .........................................................................................
Résultat : .................................
   Facile       Moyen      Difficile
Axe d’amélioration ?    Oui    Non
   Si oui, précisez : ........................................................................

Test 2 : .........................................................................................
Résultat : .................................
   Facile      Moyen      Difficile
Axe d’amélioration ?    Oui    Non
   Si oui, précisez : ........................................................................

Test 3 : .........................................................................................
Résultat : .................................
   Facile       Moyen      Difficile
Axe d’amélioration ?    Oui    Non
   Si oui, précisez : ........................................................................

Test 4 : .........................................................................................
Résultat : .................................
   Facile      Moyen      Difficile
Axe d’amélioration ?    Oui    Non
   Si oui, précisez : ........................................................................



équilibre

Test 1 : .........................................................................................
Résultat : .................................
   Facile       Moyen      Difficile
Axe d’amélioration ?    Oui    Non
   Si oui, précisez : ........................................................................

Test 2 : .........................................................................................
Résultat : .................................
   Facile      Moyen      Difficile
Axe d’amélioration ?    Oui    Non
   Si oui, précisez : ........................................................................

Test 3 : .........................................................................................
Résultat : .................................
   Facile      Moyen      Difficile
Axe d’amélioration ?    Oui    Non
   Si oui, précisez : ........................................................................



Souplesse

Test 1 : .........................................................................................
Résultat : .................................
   Facile       Moyen      Difficile
Axe d’amélioration ?    Oui    Non
   Si oui, précisez : ........................................................................

Test 2 : .........................................................................................
Résultat : .................................
   Facile      Moyen      Difficile
Axe d’amélioration ?    Oui    Non
   Si oui, précisez : ........................................................................



FORCE

Test 1 : .........................................................................................
Résultat : .................................
   Facile      Moyen      Difficile
Axe d’amélioration ?    Oui    Non
   Si oui, précisez : ........................................................................

Test 2 : .........................................................................................
Résultat : .................................
   Facile      Moyen      Difficile
Axe d’amélioration ?    Oui    Non
   Si oui, précisez : ........................................................................



Cardio Mes 3 priorités de progression :

• .................................................................................................................................
• .................................................................................................................................
• .................................................................................................................................

Test 1 : .........................................................................................
Résultat : .................................
   Facile      Moyen      Difficile
Axe d’amélioration ?    Oui    Non
   Si oui, précisez : ........................................................................

Test 2 : .........................................................................................
Résultat : .................................
   Facile      Moyen      Difficile
Axe d’amélioration ?    Oui    Non
   Si oui, précisez : ........................................................................





Niveau choisi (si plusieurs options proposées) :

1 - Progressif
2 - Modéré
3 - Intense

Comment je me suis senti(e) pendant la séance ?
     difficile       Moyen       Bien       Excellente énergie

Date : ...........................................................

Durée de la séance : ...................................

Type de séance (cochez) :
      SOFT – Mobilité / Souplesse / Stretching
      FORCE – Renforcement / Stabilité / Gainage
      DYNAMIQUE – Cardio / Endurance / Circuit

Objectif du jour :
      Bouger et me reconnecter
      Me renforcer / Me challenger
      Me défouler / Relâcher les tensions
      Autre : ......................................................



Objectif : Mesurer l'engagement et la progression.

Semaine 1
Objectif : évaluer l’engagement initial et observer les premiers signes de progression.

Conseil : note ton évolution chaque semaine pour visualiser tes progrès et rester motivé(e).

Semaine 2
Objectif : affiner les ressentis et ajuster l’intensité des séances si besoin.

Conseil : compare ton énergie et ton engagement avec la semaine précédente.

Date Type de séance (SOFT/FORCE/DYNAMIQUE) Durée (min) Intensité perçue (1 à 5) Ressenti global (mot clé ou courte phrase)

Date Type de séance (SOFT/FORCE/DYNAMIQUE) Durée (min) Intensité perçue (1 à 5) Ressenti global (mot clé ou courte phrase)



Semaine 3
Objectif : stabiliser ta régularité et renforcer l’ancrage des habitudes.

Conseil : repère ce qui te fait du bien et ce que tu pourrais optimiser.

Date Type de séance (SOFT/FORCE/DYNAMIQUE) Durée (min) Intensité perçue (1 à 5) Ressenti global (mot clé ou courte phrase)

Date Type de séance (SOFT/FORCE/DYNAMIQUE) Durée (min) Intensité perçue (1 à 5) Ressenti global (mot clé ou courte phrase)

Semaine 4
Objectif : faire le bilan de ton parcours et préparer la prochaine phase.

Conseil : observe les évolutions mentales et physiques. Prépare un petit bilan personnel.



MON BILAN PERSONNEL : 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................



MON BILAN PERSONNEL : 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................



Vous ressentez-vous autonome dans votre pratique ? .................... 

Arrivez-vous à pratiquer les exercices avec un tempo régulier sans précipitation ? ....................

Arrivez-vous à vous oxygéner correctement durant les exercices ? ....................

Êtes-vous relâché dans l’effort ? ....................

Est-ce que votre pratique est complète (stretching, renforcement, cardio…) ? ....................



Êtes-vous capable de répondre clairement à ces questions ?

1. Est-ce que je perçois ce qui compte le plus pour moi, en ce moment ?
..........................................................................................................................................................

2. Est-ce que je me sens libre et capable de faire mes propres choix ?
..........................................................................................................................................................

3. Est-ce que je ressens une stabilité intérieure, même quand tout change autour ?
..........................................................................................................................................................

4. Qu’est-ce qui me freine encore mentalement ?
..........................................................................................................................................................

5. Qu'ai-je besoin de me rappeler pour avancer, c’est… ?
..........................................................................................................................................................



Objectif : faire le point après la pratique et les tests physiques.

• Ai-je ressenti une évolution physique (force, posture, respiration...) ?
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
• Est-ce que je vois plus clairement ce que je dois ajuster ou renforcer ?
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
•  Quel aspect du carnet m’a été le plus utile ou révélateur ?
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
• Est-ce que je me sens prêt(e) à continuer avec plus d’autonomie et de clarté ?
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
• Quel pourrait être mon prochain objectif ou challenge à relever ?
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................



Si vous ressentez que c’est le moment d’activer votre énergie,
ou de découvrir la méthode, je vous attends lors des lives,

des replays et des stages.

Disponible sur : 

• Développer toutes vos capacités physiques et mentales,

• Mieux respirer, vous recentrer et agir avec confiance,

• Comprendre les principes clés des muscles profonds et mon approche spécifique.




