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Ecrivez vos actions réalisées au cours du Défl Santé Golf d'automne qui suivent le plan d'entrainement de 4 semaines. De plus, écrire les ac-
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Suivre le plan d’entrainement du
Défi Santé Golf d’avant les fétes
de 4 semaines.
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tions pertinentes qui peuvent affecter le progrés de votre golf, par exemple, un autre entrainement mental ou frapper des balles, etc.. Bon DEFI
SANTE GOLF !
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DEFI REUSSI? Envoyez-nous par courriel 3 info@golf-tonus.com.
Ce tableau complété
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