VOTRE PROGRAMME CIRCUIT 1

Durée :

Le circuit sera effectué : <Nb. de fois>

Temps de repos entre chaque circuit : <Nb. de min.>

Exercices

Semaine 1 | Semaine 2

Semaine 3 | Semaine 4

Semaine 5

Semaine 6 | Semaine 7
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CARDIOVASCULAIRE L TN

Fréquence cardiaque :

%

Semaine 8




