
NOM : DATE :
QUALITES :

Date de naissance
QUESTIONS :

ce que je vois ce que j'entends ce que je ressens (corps) ce que je sens
ce que je ressens 

(bouche)

RESULTATS COMPARESCOMPTE-RENDU : 
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ce que je vois ce que j'entends ce que je ressens (corps) ce que je sens ce que je ressens 

COMPTE-RENDU : RESULTATS COMPARES


