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MON CALENDRIER COMMENT REMPLIR 
MON CALENDRIER ?? •	 Dans la case JOUR, fais une croix si tu as porté ton appareil.

•	 Dans la case NUIT, fais une croix si tu t’es endormi ET réveillé 
avec ton appareil, ou un rond si tu t’es réveillé sans ton appareil.
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Si tu as besoin d’aide pour remplir ton calendrier, demande à ton professionnel de santé. 
N’hésite pas à bien suivre les indications sur ta fiche « conseils d’utilisation » de ton appareil.
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