
 

À l’hôpital 
 

Je dois passer différents tests à l’hôpital... 

 

Date:____________________ 

Semaines de grossesse:_____ 

Test(s):__________________ 

________________________ 

________________________ 

 

Date:___________________ 

Semaines de grossesse:_____ 

Test(s):__________________ 

________________________ 

________________________ 

 

Notes 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 
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