Activités = marche, vélo, nage, patins a roulettes, etc.



Activite

lédicale 1X par mois



	OBJECTIF LUNE
	Nom et prénom
	Date
	Activité
	Km
	Pas

	Totaux
	À déposer à l’accueil de la Maison Médicale 1X par mois


