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Datum Voeding 
 

Bewegen Ontspannen Veranderen? 

 Fruit, rauwkost, 
junkfood, cafeïne,… 

Sporten, lopen, 
fietsen,… 

Afstand of 
minuten 

Ademoefening / yoga / 
meditatie,… 

Minuten Wat wilt u 
behouden? 

Wat wilt u 
veranderen? 
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