	
	

	EXERCICE #1 
PAR XXX(NOM)
	



	[bookmark: Revision][bookmark: _GoBack] FUMEUR         FRÉQUENCE : __________________
 ALCOOL          FRÉQUENCE : __________________
 DROGUE         FRÉQUENCE : __________________

	ANTÉCÉDENTS PERSONNELS MÉDICAUX/CHIRURGICAUX
	ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX MÉDICAUX/CHIRUGICAUX

	





	









DATE : ____________________________________

NOTE MÉDICALE :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SIGNATURE : _________________________________________________
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