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Jour Douleur Ce quis’est passé Médicaments

Tu notesici la date | Ecrisici si tu aseu un peu, Notes si tu asvomi, eu mal | Metsle nom des

de ta crise. beaucoup ou trés, tréesmal. | au ventre, ce que tu as médicaments que tu as
ressenti de spécial et si tu pris, sils tont soulagé(e)
asrepéré les facteurs et en combien de temps.

déclenchants.




