Perception de I'image du corps :

Avez-vous peur de grossir ?
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Dates

Pas du tout Un peu Oui Beaucoup

Vous trouvez-vous trop gros ?
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Dates Pas du tout Un peu Oui Beaucoup

Partout ou a certains endroits ?
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Dates Pas du tout Un peu Oui Beaucoup




