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 NOTEZ CHAQUE LIQUIDE BU CES 24 DERNIÈRES HEURES, À PARTIR D'HIER À LA MÊME HEURE, JUSQU'À CETTE CONSULTATION. 

1. Pour chaque type de boisson, marquer « X » dans la bulle OUI si vous avez bu cette boisson ou « X » dans la bulle NON si vous n'en avez pas bu. 
2. Si OUI, pour chaque type de boisson bue, marquer « X » dans la ou les bulle(s) correspondant(es) à la quantité approximative de boisson ingérée ces 24 
dernières heures. 
Par exemple, si vous avez bu 3 verres d'eau, la moitié d'une bouteille d'eau de 1.5 litres et une tasse de café, marquer « X » dans la bulle « 2-4 verres » de la 
ligne eau, marquer « X » dans la bulle « 1/2-1 bouteille » de la ligne eau et marquer « X » dans la bulle « <1 verre » de la ligne café. 
3. Si ce que vous avez bu ne correspond à aucune case, veuillez préciser dans "Autres" en bas du tableau. 

(1ère consultation) 

Date : . . . / . . . / . . .  
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 NOTEZ CHAQUE LIQUIDE BU CES 24 DERNIÈRES HEURES, À PARTIR D'HIER À LA MÊME HEURE, JUSQU'À CETTE CONSULTATION. 

1. Pour chaque type de boisson, marquer « X » dans la bulle OUI si vous avez bu cette boisson ou « X » dans la bulle NON si vous n'en avez pas bu. 
2. Si OUI, pour chaque type de boisson bue, marquer « X » dans la ou les bulle(s) correspondant(es) à la quantité approximative de boisson ingérée ces 24 
dernières heures. 
Par exemple, si vous avez bu 3 verres d'eau, la moitié d'une bouteille d'eau de 1.5 litres et une tasse de café, marquer « X » dans la bulle « 2-4 verres » de la 
ligne eau, marquer « X » dans la bulle « 1/2-1 bouteille » de la ligne eau et marquer « X » dans la bulle « <1 verre » de la ligne café. 
3. Si ce que vous avez bu ne correspond à aucune case, veuillez préciser dans "Autres" en bas du tableau. 

(2nde consultation) 

Date : . . . / . . . / . . .  


