	

	

	EXERCICE #2
PAR (VOTRE NOM)
	

	 FUMEUR         FRÉQUENCE : __________________Menu déroulant pour les fréquences

 ALCOOL          FRÉQUENCE : __________________
 DROGUE         FRÉQUENCE : __________________

	ANTÉCÉDENTS PERSONNELS MÉDICAUX/CHIRURGICAUX
	ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX MÉDICAUX/CHIRUGICAUX

	





	








Champ date

DATE : ____________________________________

NOTE MÉDICALE :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Préinscrire le mot Docteur dans le champ signature
Faire un champ texte pour la note

SIGNATURE : _________________________________________________
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