LISTE DE VERIFICATIONS -
e

Incapacité Ai-je des symptomes

M édicament Ai-je consommé des médicaments,

sur o%onn?g ou non?

Stress Suis-je sous Pinfluence d’un Str

psychologlque ou de la partde

pairs? Suis-je inquiet a causew
anté ou de problemes familiau

’a Icool au cours

Alcool

Adapiation du Manusl sur les connalssances adronsutiques du pilate,
Pl par s FAA,



